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تمنو رك الإسراء اآبة 80 


اهداء . 5 


** الي كل كن أغطوني كل شي ووهيوا لي الحياة تفمها 


إلي ابي رحمة الله علية 


وإلي أحي أطال الله في عفرها 


**إلي زوجتي و أولادي الذين هو افتصاصي 


إليفو جميعا أهدي ها الغرس المتواضع 





بادئى ذى بدء اشكر الله العلى العظيم على كل نعمائه وعطاياه فله الحمد والشكر على ما يسرنى وهيثنى له من 
مثابرة وجلد واجتهاد لاتمام هذا العمل وإنجازه كما أتوجه بالشكر والعرفان بالجميل إلى كل من ساعدنى ويذل معى 
كل الجهد الصادق وأخص بالشكر : 

الأستان الدكتور عبد السلام احمدى الشيخ أستان علم النفس بكلية الآداب - جامعة طنطا . على ما بذله معى 
من جهد كان له اكبر الأثر فى إخراج هذا البحث فى صورته الحالية . 

كما أتوجه بالشكر العميق للأستانة الدكتورة مايسة شكرى أستاذ ورئيس قسم علم النفس بكلية الآداب - 
جامعة طنطا . على ما أسدت لى من نصائح وتوجيهات وما خصصته لى من وقت كان له اكبر التأثير فى دفعى لتحتيق 
افضل ما لدى - اشكرهما على حسن إشرافهما على وعظيم توجيهاتهم العلمية الدقيقة التى ولاريب أثرت هذه الدراسة 
وأيما تأثير . 

والشكر العظيم إلى قسم السكر والغدد الصماء بطب عين شمس على العون الكامل فيما يتعلق بتطبيق أدوات 
الدراسة بشعبتيها التشخيصية والعلاجية» اشكرهم على رحابة صدرهم ومعاونتهم الصادقة طوال فترات التطبيق 
والفرانية: ظ 

كما أخص بالشكر كل من ساهم ولو مساهمة متواضعة فى سبيل إظهار هذا العمل على هذه الهيئة التى آمل أن 
أكون قد وفقت أو دنوت من التوفيق». فإذا كان ذلك كذلك فلله الحمد والشكر وان كانت الأخرى فحسبى إننى لم ادخر 


وسعاً ولم أوفر جهداً - والكمال لله وحده ومنه العون والتوفيق . 


"وها توفيقي إلا بال. علية توكلت وإلية أنييه" 


الباحث 
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الموضوم 


شكر و تقدير 

فهرست الموضوعات 

فهرست الجداول و الملاحق 
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- متغيرات الدراسة ١‏ 
الفصل الثائ : 
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الفصل الثالث : - ١م‏ 
الدروامات السابقة 
41 الدراسات السابقة التى تتناول الدراسات الى اهتمت بالاضطرابات النفسية 
المصاحبة لمرض السكر فى ضوء بعض متغيرات الشخصية 
؟ ‏ الدراسات السابقة التى تتناول اثر التدخلات النفسية بواسطة العلاج السلوكى 
والنفسى فى علاج الاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر 
الفصل الرابع: ْ 
إجزواعات الدراسة 


الفصل الخامس : .ل .غ4١‏ 
هناقشة فقامج الدرواسة 

؟ - مناقشة نتائج الدراسة 
له ا ل 


ب - المراجع الأجنبية ظ ١>. ١11‏ 
ج - ملاحق الدراسة 1-1 
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نهرست الجداول الواردة بالدراسة 
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جدول رقم ١‏ يوضح امحاور التشخيصية المتعددة » كما وردت فى دليل الجمعية 
الامريكية للطب النفسى عام ولممة ١‏ 















جدول رقم ١5‏ يوضح المتوسطات الخسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس العصابية 






جدول رقم 7 يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على ه١١‏ 
الانبساطية 
جدول رقم ١٠7‏ يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على ٠١‏ 






مقياس الذهانية 
جدول رقم ١/8‏ يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس الكذب 
جدول رقم ١4‏ يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس قلق اخالة 






١ /ا.‎ 








جدول رقم ٠١‏ يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس قلق السمة 
جدول رقم ١؟‏ يوضح المتوسطات الخحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس اكتئاب الخالة 
جدول رقم ؟١؟‏ يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس اكتئاب السمة 
جدول رقم 7؟ يوضح المتوسطات الحسابية و الاتحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس العصابية 
جدول رقم 4 ؟ يوضح المتوسطات الحسابية و الاتحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس حالة القلق 
جدول رقم 5؟ يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس مة القلق 
جدول رقم ">7 يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس اكتكئاب السمة 
جدول رقم /ا١١‏ يوضح المتوسطات الحسابية و الانحراقات المعيارية للمجموعتين على 
اكتعاب الخالة 7 

جدول رقم 7 يوضح المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية للمجموعتين على 
مقياس نسبة الجلوكوز بالدم 















































ملحق رقم )١(‏ استفتاء تقييم الذات 1 814 الصورة (س )١-‏ 


ملحق رقم ١؟)‏ استفتاء تغييم الذات 1 5124 الصورة وس -؟) 








القصل الأول 


ع ع ع جا 


. حقصمة الدواسمة 
!. مشكلة الدذوامهة 
'!. أهفية الصوامة 


2 متغيو أوتم الدواسة 


هو 


مقدمة الدراسة 
ان الجسم والعقل وحدة لا تنفصم » فيتوقف حدوث الكثير من الأمراض العضوية علي عوامل 
انفعالية جتبا الي جنب مع العوامل البدنية » فالإنسان وحدة من العقل والجسم معا ء وانفعالاته ما 
هي إلا ظواهر فيزيقية »كما أن كل تغير فسيولوجب بي له مقابل سيكولوجي 4 .*)١6:‏ 


وهناك منذ فجر التاريخ الأدلة الدامغة علي تأثير النفس علي الجسم ووظائفه » فالعلاقة بين 
الاثنين قديمة قدم الزمان » قدم تاريخ الفكر الإنساني و تأمله لسلوكه ء ولسلوك الآخرين من حوله 
١3١١ 90(‏ ). 


إذ يرجع اثر العوامل النفسية في الجسم الي زمن بعيد فقد اشار » بريل اندع . شخ ألي ان 
هيبوقراط ههنون_مممت" أبو الطب" قد نادى وطالب الأطباء ان يسلموا بكليات الامؤر حتى 
مرضه الجسمي ذلك عن طريق تحليل وفهم أحلامه ( ١5 : ”١‏ ). 





وهناك محاولات كثيرة لكثير من العلماء والفلاسفة والمفكرين والأطباء تستهدف جميعها 
لتناول موضوعي الجسم والنفس.من منظور تكاملي أو مترادف في بعض الأحيان » تدليلا علي 
وحدة هذا المكون وهذا الانسان » ولعل من ابرز هؤلاء العلماء والأطباء " هو انج تي" إمبراطور 
الصين الذي أشار ان الإحباط قد يصيب الناس بأمراض عضوية وسورانوس وسيليوس اللذان 
مارسا العلاج النفسي في روما لتخفيف ما كان يعانيه مرضاهم من آلام وأمراض جسدية ٠‏ وفي 
العصور الوسطي استطاع بلانتر عمبمهزوعام ١777‏ أن يبتدع نظرية جديدة تسمي بالنظرية 
الفسيولوجية شارحا ان النفس والجسد وحدة لا يمكن ان تنحل إلا بتحليل الجسطط د 
.)١95-:48(‏ 


* حيث يشير الرقم 8 الى رقم المرجع فى قائمة المراجع كما يشير الرقم ١6‏ الى رقم الصفحة 


إلا ان العصر الحديت لم يخل من تدعيم فكرة إسهام العوامل الانفعالية في أحداث اضطرابات 
عضوية » فقد بدا كانون «مععت دراسات تتاولت النظام السمبثاوي والتي اتضحت من خلالها فكرة 
المشقة :ووو » وقد اتسعت هذه الفكرة لتشمل النظام الهرموني لدي سيلي وده في نظريته زملة 
أعراض التكيف' العام والتي تم تعديلها بواسطة ولف عزه8د. لتشمل الفروق الفردية في الاستجابة 
تبعا لتكوين الشخصية و بنية الجسم. ‏ - 


ثم ظهر بعد ذلك هذا المفهوم علي أيدي الباحثين المهتمين بدراسة مجال السيكوفسيولوجي مثل 


.) 3” . ١55( 126357 لاسي‎ 


يتضح من خلال هذا العرض المبسط الذي تناول علاقة الجسم بالنفس ان دراسة هذه 
العلاقة قد شغلت الكثير من العلماء الفلاسفة والأطباء » وان اتخذت هذه الدراسات أشكالا عديدة » 
فمن الآراء والآفكار النظرية الي الدراسات التطبيقية العملية » و لعل هذا ما هو متمثل في 
موضوع دراساتنا الحالية » الذي يتناول اثر العوامل النفسية على الاضطرابات العضوية أو بمعنى 
آخر اثر التدخلات النفسية في احتواء وعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السكر في 


ومتفويع مركن البنقر تعض فنه اكتر حرومنة وه الأكتحوإناف: الخدزة ويحتري :هذا النيظ من 
الاضطرابات علي تضخم الغدة الدرقية وما يصاحب ذلك من فقدان الاتزان الغدي وزيادة إفراز 
الغدة الدرقية والسمنة” والنحافة . وأخيرا اختلال عمليات الهدم' والبناء وعندها يحدث خلل فى 
غدة البنكرياس نتيجة لقصور في عمل الأجهزة المناعية' نتيجة لتعرض الفرد لقائمة من المشقة 
بمختلف تأثيراتها ٠‏ الأمر الذي قد ينتهي باضطراب مستوي الجلوكوز بالدم المعروف باسم السكر 
”7:5751١(‏ ) والذي يعتير من المشكلات الصحية ذات الانتشار الواسع علي مستوي العالم . 
ولمرض السكر نمطين ٠‏ 


(0465)عدده مم5 دمتنماحرملة لدمعدعن ' 


النوع الأول وهو سكر الأطفال ويعتمد في علاجة علي الأنسولين ويصيب المرضي تحت سن 
65 سنة ويرجح ان يكون سبب الاصابة وجود خلل مناعي - بمعني ان الخلايا المسئولة عن 
الدفاع عن الجسم ضد غزو الميكروبات او الأجسام الغريبة صارت تهاجم الجسم نفسه وبالتالي 
يحدث تغير لغدة البنكرياس ء ومن ثم يعجز عن إدرار وإفراز هرمون الانسولين لحرق كميات 
السكريات الموجودة بالجسم واللازمة لاستصناع الطاقة ومن ثم تحدث الإصابة .وهذا النوع من 
السكر يصيب ١‏ من كل ٠.:4فرد‏ (515:534 ) ظ 


والنوع الثاني من السكر عادة ما يظهر في سن متأخر أي بعد منتصف الثلاثينات وأوائل 
الأربعينات ويستجيب للعلاج بالأدوية المخفضة للسكر (18 : 54 ) . 


ومنذ فترة طويلة والمجتمع العلمي الطبي يحظر علي مرضي السكر » الحلويات والكحول 
والدهون » وحتي عهد قريب جدا كان قلة الأطباء يدركون الدور الذي تلعبه التوترات النفسية في 
التأرجح بين كميات السكر القليلة والكثيرة في الدم ( ١١:1‏ : ؟"5 ). 


وعندما بدأ الباحثون يرقبون هذا الارتباط وجدوا ان التوتر النفسي والاكتئاب هو العلة 
الممرضة في كثير من الأمراض المرتبطة باضطراب المناعة الذاتية التي تؤثر علي الجوانب 
الفيزيولوجية من المرض وعلي طواعية المريضء وتدل الدراسات الإكلينيكية والمخبرية علي ان 
التوتر والقلق النفسي لهم دور بارز في ظهور السكر ( "5 : ١6‏ ). 


كما يري دانييل كوكس من جامعة فرجينيا بقسم أبحاث مرض السكر وجود علاقة مباشرة 
بين مقدار الشدة والتوتر النفسي من جهة وضبط مستوي السكر بالدم من جهة أخرى » فعند 
الشخص المتمتع بصحة جيدة يتحول الطعام الي سكر ومن ثم يحمل الي خلايا الجسم بواسطة الدم 
حيث يحوله الأنسولين الي طاقة ويظهر مرض السكر عادة عندما تختل وظيفة البنكرياس المنتجة 
للأنسولين » فينتقص إنتاجها من الهرمون وبالتالي لا يحترق السكر في الدم احتراقا كافيا » فيتراكم 
في الدم مشكلا ما نسميه فرط سكر الدم الذي يسبب في النهاية الموت بما يسمي غيبوب ة السكر 
(81 : اه ). 


ويري [2 - صقد دير 1(لاست مان) عام ١513917‏ ارتباط السكر بالاضطرابات الوجدانية ء فقد 
أجرى بحث للوقوف علي مستوي الاكتئاب عند مرضي السكرى وإفادات الدراسة ان الاكتئاب 
كان بين التشخيصات المؤكدة لهؤلاء المرضي مستندا للتصنيف الثالث المعدل للجمعية الأمريكية١١‏ 
للطب النفسي ٠٠١ ( ١53481/‏ 1: 55 ). 


كما تؤكد دراسة 08و6طمع72 عام ١191/‏ تأثير الاضطرابات النفسية علي نوعية الحياة لمرضي 
المصابين بالسكريء ومن أمثلة هذه الاضطرابات : القلق النفسي » الاكتئاب الإحباط ء الانطواء 
اللاجتماعي (40 : ١١‏ ) ويحاول الباحث في هذه الدراسة استخدام العلاج السلوكي عن طريق 
الاسترخاء والعائد الحيوي في احتواء وعلاج الاضطرابات النفسية والانفعالية المصاحبة لمرض 
السكر في ضوء بعض المتغيرات الشخصية .2 


مشكلة الدراسة ٠.‏ 

الموضوع الرئيسي للدراسة الحالية يتناول مشكلتين فرعيتين أحدهما يتسائل عن : ما هى 
الاضطرابات الانفعالية المصاحبة أو المترتبة للإصابة بمرض السكري وتفسير هذه الاضطرابات 
في ضوء بعض متغيرات الشخصية ؟.وثانيهما يتسائل عن : ما هو دور التدخلات النفسية ممثلة 
في العلاج السلوكي بطريقتي الاسترخاء استخدام العائد الحيوي لاحتواء وعلاج هذه الاضطرابات 
النفسية المصاحبة أو المترتبة علي الإصاية بمرض السكر؟ . 


وقد تناولت دراسة نابيبوف 2861608 __ عام ١187”‏ إمكانية تشخيص الاضطرابات النفسية 
الممصاحبة لمرض السكر باستخدام بطارية منسيوتا متعددة الاوجة للشخصية 170721 وخلصت 
الدراسة الي ان الاكتئاب والقلق النفسي والإعياء المرضي من بين الاضطرابات النفسية المصاحبة 
لمرض السكر (*5١١07:1؟).‏ 


كمأ حاولت الدراسة 0م - 2 عام ١‏ أن تفسر ونشرح العوامل النفس- اجتماعية 
المصاحية لمرض السكر وذلك بالاستعانة باستبيان تحليل الذات لكاتيل 2 - غاءه 0241675 _.آ 
1017311 3157751026 ] 

بالإأضافة الي المقابلات الإكلينيكية وقد افاضت الدراسة الي ان مرضي السكر كانوا أكثر قلقا 


ووسواسأً وفصاماً من مجموعة الأسوياء (41 : 5" ). 


كما ان دراسة شيمبرج عتناطستتدطء5 عام ١18/4‏ تعد دراسة مهمة في الميدان حيث قامت بتقويم 
العصابية وتقيل المرض وسوء الوظيفة الجنسية عن طريق استخبار أيزنك للشخصية ومقياس 
قيول المرض 2845 

ومقياس سوء أداء الوظيفة الجنسية ١75(‏ : 5” ) 


أو انتهت الدراسة الى ان مرضى السكر يعانون من العصبية الجنسية و سوء اداء الوظيفة 
الجنسبية. 


كيو 


ودراسة ميلتون «05غ8/11 عام 6 والتي تناولت اث العلادج النفسي المختصر 
للمرضي المصابين بالسكرى فقد أفادت الدراسة بان العلاج النفسي استطاع ان يؤثر علي 
الاضطرابات الانفعالية التالية علي الإصابة بمرض السكري تأثير إيجابيا ١١١(‏ : 8 ). 





الأول: تحسين الاضطرابات الانفعالية المصاحبة لمرض السكر. 


والثاني : فانه بناء علي تحسين الوظائف النفسية واضطراباتها » أمكن مساعدة مرضي السكر 
للتحكم الانفعالى و بالتالى التحكم في نسب الجلوكوز بالدم . ( 14 : .)3١‏ 


وفي بحث مكويد 120داوعع84_ عام 8 طريقة أخرى للتدخلات العلاجية لمساعدة 
مرضي السكري ء وذلك باستخدام العائد الحيوي 0961 1660 810 باستخدام تقنية © 1/1 1 
واستطاع الباحث ان يدرب المرضي باستخدام هذا الأسلوب للتغلب علي التوتر ومراقبة درجات 
الاسترخاء مما اسهم مباشرة في تحسين وعلاج الاضطرابات الانفعالية المترتبة والمصاحبة 
للالإصابة يالسكري ”0:1١١8(‏ ). 


أهمية الدراسة : 
تستمد الدراسة الحالية أهميتها من النقاط الآتية - 
--١‏ تشير الإحصاءات ان ما يقدر بحوالي 18١‏ مليون مريض في أنحاء العالم يعانون من 
مرض فرط السكر. 
و يعتقد ان الرقم السابق فى تزايد مستمر ومن المحتمل عام ٠٠٠١5‏ ان يصل الي "٠١‏ مليون 
نسمة وحوالي 7,١‏ مليون نسمة معرضين للإصابة ( ١9‏ : 55 ). 
؟--> > قلة الدراسات العربية التي تناولت العلاقة بين العوامل السيكولوجية والعوامل البدنية ممثتلة 
في مرض فرط السكر . 
2< النمط الثاني من اضطراب السكر غالبا ما يصيب الأفراد من سن "١‏ فما فوق وهي سن 
إنتاجية ومساعدتهم سيكولوجيا وتقديم العون النفسي لهم ولذويهم للتغلب علي هذه المشكلة 
الصحية إنما يعني الاستفادة منهم في رفع معدلات الإنتاج والتنمية. 
 -4‏ ولان مرض السكر مرض مزمن ويستمر مع المريض منذ اصابتة حتى مماته ٠‏ 
فالأعراض الجانبية للمرض تمثل مشكلة صحية غاية في الخطورة »ء ففي الحالات المتأخرة 
من الإصابة بالسكر يحدث تلف في شبكية العين وقد يؤدى ذلك للعمي » وتلف الكلي 
والأعصاب وضغط الدم والقدم السكرية (7/ا1: )١5‏ ومن هنا وجب الاهتمام بهذا 
الاتسظاو ان لملا ونظلة من مشاكل صمهرة علي درجة كبيرة من الخطورة . 
ه- ومن الناحية السيكولوجية أوضحت الدراسات وجود علاقات ارتباطية دالة بين الإصابة 
بمرض السكر وبين ظهور حالات نفسية مصاحبة للإصابة أو تالية أو سابقة عليها مما ينتج 
عنها تدهور في نسب الجلوكوز بالدم والتحكم فيه ( ١١9: 1١6٠١‏ ). 


أهداف الدراسطة:- 

تهدف الدراسة الحالية الى :- 

١‏ - تقويم دور التدخلات النفسية ( العلاج السلوكي ) باستخدام العائد الحيوي لتحقيق الاسترخاء 
في التخفيف من المصاحبات النفسية لمرضي السكر والمحددة بالقلق والاكتئاب في ضوء بعضص 


متغيرات الشخصية . 


- التحقيق من مسدى مكانية نجاح التدخلات النفسية ( العلاج السلوكي ) في تخفيضص 


متعدبر أث اندر أسة :6 
- مرض فرط السكر كتكتلاء 11 ععاء 12155 


١‏ : التعريف الطبي 
تعريف كانونء» :ع0مممطة0) 

مرض السكر هو اضطراب مزمن في عملية التمثيل الغذائي يتسم بارتفاع نسبة تركيز 
الجلوكوز في للدم ء والممشول عن ذلك الارتفاع هو النقص المطلق أو الندس بي 
للتسو لف (59 : 15١‏ ) حيث يعجز الجسم عن تصنيع أو استخدام الأنسولين بشكل مناسب وعلي 
اعتبار ان الأنسولين هو الهرمون الذي يفرزه البنكرياس والذي يتحكم في تحويل السكر 
والكربوهيدرات الي طاقة ء فانه عندما يحدث اضطراب وظيفي للأنسولين يزداد الجلوكوز في 
الدم ويظهر بالبول كذلك . 
ب - التعريف السيكولوجي : 
يعتبر مرض السكر أحد الاضطرابات الجسمية الحقيقية والتي تسهم العوامل السيكولوجية بدور 
هام في بداية الإصابة بها أو في تفاقم الحالة المرضية لفرد . وهذا التعريف وققا لما 
ورد بقائمة التصنيف التشخيص << (1987, 111,72 . /251). 


؟ - الاكثئاب 000 

خبرة وجدانية ذاتية أعراضها الشعور بالانقباض والحزن والضيق واليأس والتوتر والرغبة في 
إيذاء المرء لنفسه وعدم القدرة علي بذل الجهد وعدم الاهتمام واللامبالاة وعدم الاستمتاع بمياهج 
الحياة كما كان يدركها ويحس بها من قبل .( ١5 : ١18‏ ). 


* - العصابية سكاع نا مسبء ام 
هي عدم الاتزان الوجداني أو الانفعالي الموروت والذي يهيئ الشخص ويجعله مستعدا لتكوين 
أعراض عصبية عند التعرض للضغط ( ” :7 ). 


و 


-الاسترخاء | 
هو طريقة ايتكرها واستخدامها العالم <260650© ء_ويتيح للمريض ان يتدرب علي اراحة عضلاته 
٠‏ فالاسترخاء التدريجي للعضلات يؤدى الي زوال الآثار التي يخلفها النشاط الذهني وتتركها 
الاضطرابيات الانفعالية من أثار ويؤدى الي تلاشيها بصورة تدريجية ١7(‏ : 17 ). 


ه - القلق النفسي بءندسم 

يري شيبلبرجر ان القلق النفسي ظاهرة وجودية فالإنسان عليه ان يعيش القلق النفسي لان رحودة 
غير ذاته وهو لذلك يفكر دائما في قلق .واستجابة القلق إما تكون حادة أو مزمنة ويمكن تقسيم 
القلق إلي قسمين كبيرين هما قلق الحالة عهنة #معتدسدم_وقلق السمة 2:2 اءتدسم الأولى 
يعبر عنها من خلال المواقف الحياتية اليومية كقلق الامتحان أو الانفصال أو الأصابة بالمرض - 
وقد تكون هذه الحالة مؤدية الي الإصابة بالمرض . 

والثانية قلق السمة وهي اكثر استقرارا ووجودا من القلق ويتم التغلب عليها بالعلاج النفسي العميق 


ويتصف من يتسمون بقلق السمة بان رتم وإيقاع حياتهم واحد تبدو عليه مظاهر الاضطراب في 
مناحي خشرة تضمل العمل 3 واللمنزل 5 والأصدقاء والمؤسسات 


الاجتماعة 0 : ه؟ ). 


5 - العلاج السلوكي 0 ع2 

هو نوع من العلاج النفسي يقوم علي نظرية الاشتراط ويعتبر هذا النوع من العلاج ان 
الاضطرابات الانفعالية هي قضايا تخص التعلم وعلاجها أوحل المشاكل الانفعالية يكون يتصحيح 
التعلم وبال لجوء الي طرق التعلم المعروفة و هى أنواع كثيرة كالعلاج الفيضي والعلاج المنفر 
والكف المتيادل والانعكاس الشرطي والعلاج بتقليل الحساسية وقد يستخدم الاسترخاء والعائد 
الحيوي كأساليب علاجية فعالة . والعلاج السلوكي كغيرة من العلاجات قد يؤدى في طرائق 
استخدامه شفاء نسبة من المرضي في حالات دون حالات وما تزال مع ذلك الحالات الكثيرة التي 
يمكن استخدام العلاج السلوكي تتزايد ويثبت فاعليتها حسب مهارة المعالج ومن هذه المجالات +- 
العادات كالوازم » ومص الإبهام » والتهتهة والتدخين واضطرابات الشخصية كاللواط والإدمان 
علي الكحول والعقاقير والاستجابات العصابية كالقلق والوجدانية كالاكتكاب والاستجابيات 


الفسيولوجية كالتوتر المفرط وقرحة المعدة والربو وإمراض القلب والضغط والسكري وبعض 
إشكال الذهان ( ١١ : ١١‏ ). 


العائد الحيوي ك 2ط 0عع1 810 

ويقصد بأسلوب العائد الحيوي استغلال بعض الأدوات المخصصة لرصد وتسجيل عدد من 
العمليات الفيزيولوجية التي تتم عادة داخل جسم الإنسان وعلي غير وعي منه استغفلال 
هذه الأدوات لعرض نتائج هذا التسجيل على مشهد من الشخص بواسطة مبينات بمصسرية 
أو سمعية.(4؟ .)١7:‏ 

وبذلك يصبح الشخص منتبها لما يدور بداخلة من عمليات فيزيولوجية لحظة بلحظة وعن طريق 
الملاحظة الدقيقة لما يصحب هذه العمليات من تغيرات شعورية ( في مستوى القلق مثلا » أو 
مستوى الشعور بالراحة والاسترخاء ) يستطيع ان يربط بين حالته الفيزيولوجية وحالته 
السيكولوجية( 4>” : /ا١‏ ). 


١١ 


القصل التاني 
الإطار النظري للدراسة 


الطيم السلوكي وعله النفس الصحة . 
الأخطرابات السيكوماتية. 


لمث 5 


١5 


الطب السلوكيى وعلو الننس الصحة 


الذعر بف -٠‏ 


ان مصطلح الطب 'السلوكي حديث العهد نسبيا » وقد اشتق من تسميات عديدة من التقنيات 
والأنظمة العلاجية . آما المصطلحات السابقة التي حاولت توجيه الميدان الذي نسمية ألان بالطب 
السلوكي فقد تفاوتت في نسبة نجاحها في خلق دفع مشترك وتأثيرات علي ميدان خدمات العناية 
ان كل ميدان من الميادين التي انبثق عنها الطب النفسي أسهمت إسهامات رئيسه في مجال الصحة 
٠‏ ومع ذلك لم تكن في منأى عن الانتقاد العلني من جانب الناس العاديين ومن قبل أصحاب 
الاختصاصات في الميادين الأخرى كعلم النفس أو الاجتماع أو الطب النفسي . 
ونحن لسنا بحاجة الان لتوجيه مثل هذا النقد مرة أخرى لان كل الميادين قد أسهمت في خلق علوم 
الصحة والسلوك . كل ما يجب التركيز فيه هو توحيد الجهود وذلك باستباق مع الزمن لإيجاد نظام 
اكثر توحيدا وتكاملا يمكن من خلاله تقديم الخدمات والتدخلات السيكولوجية لخدمة المرضي 
المصصابين باضطرابات عضوية وتساهم في تقديم أدوات بحثية وقياسية اكثر دقة في رصد 
المتغيرات السيكوفسيولوجية مع اقتراح الطرائق العلاجية المعتمدة علي نظريات علم النفس 
والعلاج النفسي والسلوكي لمواجهة هذه الاضطرابات العضوية( 7١ : ١١‏ ). 


ففي عام ١517‏ عرف الطب السلوكي بالتعريف التالي :- 

الطب السلوكي هو الميدان الذى يهتم بتطور وإنماء العلم السلوكي وكذلك المعرفة والتقنيات 
المتعلقة أو المرتبطة بالصحة البدنية والمرض وتطبيق هذه المعرفة وتلك التقنيات في مجالات 
الوقاية والتشخيص والعلاج وإعادة التأهيل (؟١‏ : ١148‏ ) وفي الوقت الذي نجد ان هذا التعريف 
يتضمن كلمة "الطب" وينظر أليه بمعني محدد يطرح ذاته علي أساس نموذج طبي تقليدي ضيق 
التكلاق + اقهسداف العديه مرج البناقتدااك الث تكد إتكانية سيق الطب الساركي يتجاح ولكن 
بستكلون أوسع في هيدان اللي والأقن اكن يوحة جام (؟1١5:1١‏ ). 


0 - 5611 2 عمتءعنلعك8 0221 1كتقاع8*' 


١5 


اما بوميرلو 1نهع520651 وبرادى 812038 عام ١3175‏ فقد استخدما هذا المصطلح " اى الطب 
السلوكي" لوصف الأنواع المختلفة من المدخلات العلاجية والأبحاث في المشكلات الطبية والنفسية 
الفيزيولوجية - رغم نظرتهما لتعريفهما علي أساس تجريبي لاعتقادهما ان الطب السلوكي مازال 
في طور التفكير المتطور ولم يستقر بعد علي أبعاد ثابتة . 

ومن ناحية أخرى يرى استروبل 506561 ( ١53725‏ ) ان الأخصائيين في الطب السلوكي 
يستخدمون تقنيات متنوعة منسقة فيما يسمي بالتنظيم' الذاتي العلاجي » الأمر الذي يحفز المرضى 
علي الإسهام والمشاركة في أساليب العلاج لكي يشاركوا في المسئولية الفردية لحياتهم اليومية في 
أوقات الصحة والمرض ‏ 


وهناك عددا من الأفرع ذات الصلة بالطب السلوكي بعضها متصل بعلم الاجتماع 
والبيولوجي وعلم السلاللات والرياضيات والعلوم الإلكترونية إضافة الي علاجات البدن والاتجاه 
التقليدي وغير التقلي دي لتناول فهم وتشخيص و علاج الأمراض العضوية وهي علي الوجه 


التالي | 


-الطب الوقائى' يشمل الطب الوقائي والعناية بالصحة في تركيزهما علي المحافظة 
العامة علي الصحة واستخدام البرامج الوقاتية او المبدلة لنمط الحياة بغرض تعديل السلوك 
الذي يؤثر بدوره علي الصحة : 


-- الطب السيكوسوماتي :- 
يعود هذا الطب وممارسته بجذوره التفاعلات بين الوظائف الحيوية والعمليات الترميزية 
اوالاشعورية وينظر الي تأثير الحالات الانفعالية أو الاستجابات الناجمة عن التوتر في خلق 
الأعراض السوماتية و المرض على إنها من الأسباب المهمة لإحداث اضطرابات ومن المعروف 
ان التحليل النفسي في تركيزه علي الأعراض البدنية ودراسته لها اعتمادا علي الصراعات النفسية 
كان في واقع الأمر مستتد الي أرضية خلفية سيكاتيرية وما ان اتسعت آفاقه وأهدافه حتى بدأ 
مؤيدوه في أدراك العناصر النفسية المسببة لجميع سمات المرض البدني واضطراباته واقتنعوا ان 


عتدتك نلع1/1 ع تتتدء بعرم 


١4 


ممارسة الطب يمكن ان توجه بمجال أوسع علي المستوى النظري لصالح الطب السوماتي النفسي 
.)١*:315(‏ 


* - علم النفس الطبي" - 

يعرف راكمان 92تصسطعدج )١5177(‏ علم النفس الطبي علي أنه : تطبيق المفاهيم والطرق النفسية 
علي المشكلات الطبية . ويقرر ماسير عتتاقدكة_ ( )١1974‏ ان علم النفس الطبي هو ميدانا 
لتطبيقات ميادىء و اساليب علم النفس فى مجال الصحة المرض الجسمى ( 77 : ١7‏ ). 
-التغذية الحيوية”.:- 

يعتير هذا العلاج السلوكي منحي علاجي يندرج ضمن استخدامات عريضة وواسعة ولكنه لا يعد 
اختصاصا منفصلا يقوم بمفرده وينهض بنفسه مستقلا من غيره ويعرف بأنه استغلال بعض 
الأدوات المخصصة لرصد وتسجيل عدد من العمليات الفيزيولوجية التي تتم عادة داخل جسم 
الإنسان وعلي غير وعي منه » استغلال هذه الأدوات لعرض نتائج هذا التسجيل علي مشهد من 
الشخص بواسطة معينات بصرية أو سمعية أو كلاهما وبذلك يصبح الشخص منتبها لما يدور 
بداخله من عمليات فيزيولوجية لحظة بلحظة ٠‏ وعن طريق الملاحظة الدقيقة لما يبصحب هذه 
العمليات من تغيرات شعورية (في مستوى القلق مثلا » أو مستوى الشعور بالراحة والاسترخاء) 
يستطيع ان يربط بين حالته الفيزيولوجية وحالته السيكولوجية ( 54 ١:‏ ). 


نجع مامطء :زه لمع تلعا/1" 
علعة6 قعع1 5810 


ه -الصحة الكلية' : 
الميول التي تزيل من الإنسان إنسانيته في الأساليب التكنولوجية الطبية ويدين الممارسات التي 
تلحق اعتلالاً بالشخصية في مجال العناية بالصحة . 


لذا قان هذا الاتجاه يؤمن بان الطب يجب ان يكون ' كليا " ويتعين علية ان يهتم بكامل وظائف 
الإفسان ». ويركز الطب الكلي علي أهمية تقويم الفرد بكليته في تعامله مع قيم نموذج الحياة 
والنواحي البدنية والغذاتية والبيئية والانفعالية والروحية إضافة الي استخدام الأساليب الطبية القديمة 
(؟١‏ :مم ). 


لم النة 1 3 
وهو احدث من الطب السلوكي وعلم النفسي الطبي » وقد تم توسيعه فشغل قسما من تنظيمات 
الجمعية الأمريكية النفسية هم منذ فترة وجيزة بهدف تجميع علماء النفس المهتمين بدراسة 
الصحة والعناية بالصحة » ويؤمن اتباع هذا العلم الجديد انه سيكون له شأن كبير مستقبلا » ليتفوق 
علي الطب النفسي - والطب السلوكي » والطب السوماتي » ليشكل إطارا لنظام علاجي رسمي » 
إلا ان وجودة ضمن اختصاصات علماء النفس الذين يقدمون الخدمات الصحية ء إضافة ان 
مجالاته هي إطار البحث الأكاديمي » يحمل علي الشك في انه سيصبح اختصاصا قائما في مجال 
العناية بالصحة ( ١17‏ :>5" ). 


آما برووم .ه ,وصدمة (9483١)فيرى‏ ان علم نفس الصحة يقدم التناول الأمثل لصحة الفرد من 
خلال قلاث محاور رئيسية تحدد طبيعة هذا التناول يشير أولها الي ضرورة إشراك العامل 
النفسي كعامل خطر يجب النظر إليه بعين الاعتبار عند تقدير أسباب المرض "ويختص المحور 
الثاني بدراسة ظاهرة التزامن' بين العمليات النفسية والمشكلات الصحية التي يعاني منها الفرد » 
يي ييل 1000 طالمع8 عناسنامع' 

عه [مطعووط تالدعم" 


ع 0100ماع هر" 
0000 


١ك‎ 


ويتعلق المحور النالتت بالجهود التي تبذل لاجل تطوير وزيادة دقة وكفاءة 
الوساكئل والأسالي ب السيكولوجية بهدف عمليات التشخي ص والتأهيل 


١١ 


الاأضطرابات | قبة' 


ظهر مصطلح الاضطرابات السيكوماتية في ثوب جديد عام ١1507‏ عند بداية ظهور وصدور 
الدليل التشخيصي الإحصائي الأول 251/1 لجمعية الطب النفسي الأمريكي فسميت هذه الفتة 
بردود الفعل السيكوفسيولوجية ' ويشير كابلن 130م2االى ردود الفعل السيكولوجية وفقاً لتعريف 
جمعية الطب النفسى الأمريكي هي أعراض ناشتئة عن حالة شديدة ومزمنة من التغيير 
الفسيولوجية للانفعال. 


ولم يختلف ذلك الممصطلح في دليل التشخيص الثاني عام 4 ١‏ عدأ استخدام مصطل_ح 
اضطرابات 01505065 بدلا من ردود الفعل 72261015_ 1١55 00١‏ :"9" ) . 


أما التصنيف الإحصائي الثالث 1514_7121 عام ١98٠‏ لجمعية الطب النفسي الأمريكية فقد 
اختلف تماما عن التصنيفين الأول والثاني حيث الغي استخدام مصطلح اضطرابات أو ردود 
الأفعال السيكوفسيولوجية السابق استخدامها » وظهرت فتئة العوامل السيكوفسيولوجية المؤثرة علي 
الحالات الجسمية. 


(90*١:١؟‏ ) 10161005زم0ع اهكلام 110أاعع311 1961015 أهجأو0|أعبلطاط مطعلازوم 


تلاه بعد ذلك التصنيف الإحصائي الثالث المعدل 8 711 05[11 ١5810‏ 

والذي أضاف بعض المعابير الجديدة ليقوم علي أساسها التشخيص 013970515 

مثل الأعراض السابقة للمرض - التكييف فبل بداية المرض - مدة سير المرض - احتمال تطور 
المرض - انتشار المرض - الفروق الجنسية ( 85:1 ). 

وفتة العوامل السيكولوجية المؤثرة في الحالات الجسمية يمكن استخدامها لأي حالة جسمية تساهم 
فيها العوامل السيكولوجية وانه يمكن استخدامها لوصف الاضطرابات التي أشير إليها في الماضي 
بكل من السيكوسوماتية أو السيكوفسيولوجية . 


عماء تلع 1/1 عناقدده5ك- ملاوع 
5 لقاع 21551010-مطاع وم 


١م‎ 


ويشير ويري لاترعللا ( )١19185‏ إلى وجود عدد من المحكات التشخيصية لتلك الفئة من العوامل 
المسيكولوجية المؤثرة في الحالات الجسمية كما وردت بالتصنيف الإحصائي الثالث _177212 1051/1 
وهى 


الجسمية أو تطورها .. 


2-9 الحالة الجسمية يكون لها اصل مرضي واضح (مثل التهاب المفاصل الروماتيزمي )أو 


1ت الحالة الجسمية لا تكون ناشئة عن اضطر اب جسمي الشكل 0150067 50131010117 
وهذا المحل التشخيصي وفقا لماورد بالتصنيف الحديث ١9548٠‏ 111 257/4 (1.86, لطاع/لا ) 
ومجموعة العوامل النفسية المؤثرة في الحالات الجسمية تقع علي المحور الثالث 205-711 
للتصسنيف الثالت المعدل . لجمعية الطب النفسي الأمريكية 1 -_171 12524 حيث ينقسم إلى 
خمسة محاور ٠‏ المحاور الأول والثاني والثالث تمثل التقسيم التشخيصي ٠»‏ والمحوران الرابع 
والخامس تمدنا بمعلومات إضافية تساعد علي استكمال التشخيص .)١15١:571(‏ 


وجدول ١(‏ ) يوضح لنا تلك المحاور التشخيصية المتعددة » كما وردت في دليل الجمعية الأمريكية 
المحور الأول (7 81415) 
المحور الثاني (27 81015) 










زملة الأعراض الإكلينيكية السيكاتيرية 
اضطرابات الشخصية (لدي الراشدين ) أو اضطرابات 
النمو( لدي الأطفال والمراهقين ) وتشير إلى أي اضطرابات 
في توافق الفرد والتي لم تصنف في المحور الأول . 
الاضطرابات الجسمية وتشمل الاضطرابات الجسمية الحقيقية 
والتي ترتبط بعوامل سيكولوجية في بداية الإصابة بها أويتزامن 
وجود هذه العوامل السيكولوجية مع تدهور الحالة الجسمية . 
مسبيات الانعصاب السيكواجتماعية ( وتشير إلى مصادر المشقة 
الحالية للفرد مثل الطلاق »الإحالة للمعاش ) والتي يمكن أن 















المحور الثالثت (2717 5 ادم 





المحور الرابع ( 17 705 ) 


١ك‎ 









يكون لها إسهام في المشكلة السيكولوجية للفرد ومن ثم فإن 
تحديد مصادر المشقة ( أحداث الحياة ) تساعد القائمين بالعلاج 
في وضع خطة علاجية مساعدة للفرد في التخلص من هذه 
الضغوط أو مواجه تها بطريقة فعالة تقلل من تأثيرها السلبي 
عليه . 


أقصى مستوي لمدي توافق الفرد خلال السنة السايقة على 
ظهور الاضطراب ٠»‏ حيث حددت ثلاثة مجالات رئيسية لتقدير 
توافق الفرد هي العلاقات الاجتماعية - النشاط المهني - قضضاء 
أوقات الفراغ (77:١؟)‏ 








المحور الخامس ١/١‏ 8015) 


اصبح مص طلح المشقة 581855 مظلة للمناقشات التي تدور حول العوامل الانفعالية والسلوكية 
والمؤثرة علي الاضطرابات الجسمية ويشير ذلك لكل طريقة أو أسلوب تؤثر به الشخصية 
والسلوكيات والبيئة علي الإصابة بالمرض (4؟١‏ : 5"). 


ويرجع تاريخ الفكرة المعاصرة عن ارتباط المشقة بالصحة إلى عام 575 عندما قدمهاأ هائز 
سيلي علااع58 2الدملفي تقرير موجز كان عنوانه زملة الأعراض الناتجة عن مختلق العوامل 
الضارة. ١‏ :54 ). 


وبدأت الزيادة المفاجئة في الاهتمام العام بالمشقة »فقد بدأت الدراسات التي تبحث في كيفية تنظيم 
المخ لباقي وظائف الجسم »ء و اكتشاف مجموعة من العلماء مثل والتر كانون +41.711؟؟ 

0117 وهائنز سيلي و جون ماسون" أن تعريض الحيوانات لأذى جسمي أو نفسي شديد 
يسبب بطريقة ما غير مباشرة إضعاف وظائف مجموعة كبيرة من الأجهزة الفسيولوجية كما يمكن 
أن يؤدي إلى الموت" . كما أوضحت الملاحظات الإكلينيكية لستيوارت ودلف وقرانز الكسندر - 
وارثر بيرس كي وآخرون أن هناك تغيرات مماثلة يمكن أن تحدث لأشخاص يواجهون مشكلات 
بحياتهم وبالتالي سيساهم ذلك في نمو أنماط معينه من الأمرض الجسمية وبداية من هذه البدايات 
المحدودة اتسع مفهوم المشقة والمرض بشكل ملحوظ خلال السنوات الماضية ليشمل بشكل مذهل 
العديد من مصادر المشقة 51855015 والاضطرابات الجسمية والعقلية ( كلا :>3 ) 


كما أكدت لجنة خبراء اللصحة العقلية في تقريرها عام ١155‏ أن حجر الزاوية في كل 
الاضطرابات النفس جسمية هو المشقة بأنها قادرة على أحداث تغيير في الكائن الحي يعرف بأسم 
الإجهادد أو العناء لااث51أي أن المشقة عبارة عن أحداث تغيرات داخلية عن طريق الجهاز 
الادراكي للكائن الح( 18 51 ): 


55 


اس 


تعريف المشقة :- 

علي حين يتفق كتير من العلماء والباحثين في المضمون العام للمشقة حيث يرون انه يعني 
عموما حدوث تغيرات سلوكية وجسمية يمكن ملاحظتها نتيجة للتعرض لمصادر الضغوط البيئية » 
ألا أن هناك اختلافا كبيرا في تعريف مصطلح المشقة إذا انه من الملاحظ استخدام هذا المصطلح 
بطرق متبانية تماما » وقد استخدم البعض مصطلح المشقة باعتباره مثيرا موضوعيا محايدا وعلى 
الشخص الاستجابة بطريقته الخاصة ١8: ٠١(‏ ). / 


تعريف معجم كلية وبستر للمشقة بأنها ضغوط 512 لا5255< أوإجياد لااضع57 ( 4:14" ) 
أما معجم ولمان للعلوم السلوكية ١517‏ فقد عرف المشقة كحالة جسمية أو إجهاد نفسي ينتج عنه 
تغيرات في الجهاز العصبي الذاتي وان المشقة هي حالة ضغط تتثقل كاهل الكائن الحي بمتطلبات 
عديدة ١51/(‏ :5” ). 


ويشير حلمي حامد )١131(‏ الى. أن لفظ المشقة مشتق من كلمة إجهاد في علم الطبيعة وتعني في 
الطب قوة نفسية أو اجتماعية لا يستطيع الفرد أن يتحكم فيها وتؤدي إلى الصراع الانفعالي وخلل 
في الاتزان النفسي والفسيولوجي بالجسم ولو دامت لأدت إلى مرض عضوي ( ٠١‏ :58 ). 

كماعرف سوتر 51012188 (19445) مصطلح المشقة بأنها: مجموعة التغيرات 
السيكوفسيولوجية الناتجة عن عوامل معينة مرتبطة بكل من البيئة و الكائن الحي وهي استجابة 


خاصة بالكائن الحي ١١*(‏ :75 ). 


أما سيلىَ فقد استخدم مصطلح المشقة عام(975١)‏ لكي يضيف استجابة جسمية غير محدودة 
لأي مطلب (95؟١‏ :57 ). 


أشار تايلور01ا187عام ١185‏ أن المشقة هي عملية تقييم الأحداث ( كالأذىء التهديد 
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و تقدير الاستجابات المحتملة لهذه الأحداث » و الاستجابات قد تتضمن تغيرات فسيولوجية » 
انفعالية. معرفيةء و سلوكية ( 6 : 64). 


_ أضاف ولمان 63/لا0لالا عام )١144(‏ أن المشقة هي رد فعل الكائن الحي كمثير 
ضار و مهدد وقد ينتج من البيئة الفيزيقية أو الاجتماعية للفرد ( )5١: 1١52©‏ . 
وقد أشار لازاروس وكوهن لاع00!1 (الالم 15105ث2 ظاعام )١1917/7/(‏ أن المشقة هي عبارة 


عن تفاعل بين الفرد والبيئة 1١55(‏ :60 ). 


الاستحاية للمشقة  :‏ 

أن الاستجابات المحتملة للمشقة متعددة وقد تكون استجابات فسيولوجية أو معرفية » وانفعالية 
وسلوكية أو بعض هذه الاستجااب ات يكون عبارة عن ردود انفعالات لا إرادية للمشقة » 
(ه؟١1:»”»‏ ). 

أو لا : الاستجابات الفسيولوجية أكد سل لي علي دور القشرة الأدرينالية “م01 8012021 بينما 


علي العكس أكد كانون )١1515(‏ علي دور الجهاز العصبي السمبتاوي (505)في ردود فعل الفرد 
لإحدات المشقة ( ١؟١‏ : 5ه). 


ويوضح تايلور أن المشقة تسبب إثارة الجهاز العصبي السمبثاوي وبالتالي يؤدي نشاط 
(5015) إلى زيادة ضطط الدم 0ه ضربات القلب والاستجابة الجلفانية للجلد ومعدل التنفس 
ويتزامن نتشاط (5115)مع زيادة إفراز النخاع بالغدة الكظرية لهرمون كاتيكول أمين 
55للاللام 01لاعع267وزيادة إفراز القشرة الكظرية لهرمون كورتيكو سترويد 60157100 
010 5وخاصة الكورتيزول 001511501 (51:15 0 
وقد أطلق كانون عام ( ١1970‏ ) علي رد الفعل الفيسيولوجي للمشقة والفعل المنعكس كقتال أو 
هروب 6/62 غطونة 01 7162707 و قد اطلق .]لاا 1655© عام ١1654‏ عليها اسم الفعل 
المنكس المتجاوب للعمل 10.8م200340 مما يعنى التحرك في الاتجاه العمل لكي يؤكد على 
أن هذه الاستجابات تزيد من استهلاك الطاقة ( 1١‏ :07" ). 
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و 


اولا الاستجابات فية 

يتضمن الاستجابات المعرفية للمشقة نتائج عملية تقييم الفرد للمشقة متل اعتقادات الفرد 
الخاصة بدرجة ضرر أو تهدية الحدث و أسباب و درجة قابلية التحكم فيه » و الاستجابات 
المعرفية تض من أيضا استجابات غير إرادية للمشقة مثل شرود الذهن و عدم القدرة على 
التركيز و إضرابات الأداء على المهام المعرفية و الأفكار الاقتحامية و التكرارية والمرضية 
(ه١‏ :18). 
و يشير ولمان( ١184‏ )أن الفرد قد يصدر عنه نوعان من الاستجابات المعرفية للمشقة الشديدة - 
مجموعه استجابات الأتكار ومجموعه استجابات الاقتحام . 


وتشمل المجموعة الثانية :عكس المجموعة الأولى على أفكار متكررة و خيارات للضرر 
الواقع من الماضي ١177: 1١41(‏ ). 


ثانيا الاستجابات الانفعالية 
الاستجابات الانفعالية المحتملة لإحداث المشقة على نطاق واسع و تشمل على سبيل المثال 
الخوف - القلق - الاستثارة - الإحراج - الغضب - الاكتئاب . 


ثالثا الاستجايات_السلوكية 


الاستجابات السلوكية للمشقة لا حد لها بشذكل فعلى و تعتمد على طبيعة حدث المشقة 
أمعلك اباأو5ع51 .)١15: 1١55(‏ 


"5 


المشقة 8 , ل السه 


اوض حت الابحاث الحديتة ان المشقة يمكن ان تؤثر على التحكم فى مرض البول السكرى 
بطريقتين » الاولى بشكل مباشر من خلال عملية الايض - و التى تتأثر بالمشقة » و الثانية من 
خلال التأثير على السلوك لأن سلوكيات رعاية الذات عبداهة>قطءط 6ن ماهء5 قد ينخفض اداؤه 
خلال فترات المشقة (/؟١١‏ : ؟5) ويشير كيمر واخرون 81»- #عسددع3851 ١‏ أن هناك تغييرات 
ملحوظة تحدث فى الاستجابات الهرمونية و الذاتية عقب تعريض مريض السكر تجربيا لمشقة 
حادة فى حين اشار جوندر - فريدريك وآخرون 21 نه عله1ملء5- هده 6 ١11١‏ الى وجود فروق 
فردية فى استجابات جلوكوز الدم [1مدهه عنصسون:1© للمشقة. بعض المرضى يستجيبون للمشقة 
بشكل نموذجى و ذلك بظهور ارتفاع فى نسبة جلوكوز الدم بينما مرضى اخرون يستجيبون بشكل 
منفرد بانخفاض الجلوكوز فى الدم واخرون لا يستجيبون على الاطلاق ( ١٠٠١‏ : 554 ). 


هناك اتيما عدد قليل من الابحاث اوضح ان هناك اساليب مواجهة 11665005 عضطامه0 
تهدف الى التعامل مع المشقة ترتبط ببداية الاصابة بالمرض او تفاقمه 56082,ءء8:2 بعد ذلك 
١5(‏ :77-76 ) . بالاضاقة الى ذلك فأن استجابة جلوكوز الدم للمشقة قد تحدث فقط عندما يتبع 
الفرد اسأليب معينة فى المواجهة. ويتضمن ذلك الغضب ٠‏ نمط السلوك »ء أ - المهارة الاجتماعية 
المنخفضة » كما ان الاختلافات فى خصائص مصدر المشقة والحالة السالفة لمستوى الجلوكوز قد 
تمثل عوامل وسيطة فى تأتير المشقة على مستويات الجلوكوز فى الدم :١7١(‏ ؟7؟). 


و بوجه عام . اتخذت العلاقة بين المشقة و مرض السكري في الأبحات السيكولوجية ثلاثة أبعاد 
١‏ - المشقة كسبب أو مثير للإصابة بمرض السكري. 
؟ - المشقة كعامل مؤثر في سير المرض 0056© 2158356 أو كنتيجة للإصابة بالمرض 


* - مرض السكري كمصدر للمشقة 51655015 111:4[(65). 


أولا المشقة كسبب أو مثير للإصابة بمرض السكري 

بالرغم من توجيه نقد منهجي قاسى من العديد من الباحثين للملاحظات و الأبحات التي اهتمت 
بالعلاقة بين أحداث المشقة و خاصة الأحداث بفقد شخص ما أو أزمة نفسية ما و بين الإصابة 
بالسكري ألا أن تلك الأبحاث لم تستطيع أن تحصل على اهتمام الرأي العام العلمي و الطبي 
آتذاك. 


فعل سبيل المثال أوضح هوايت و آخرون 1980© _عإزطالا!( ١10‏ )وجود نسبة مرتفعة ارتفاعا 
دال إحصائيا بين فقد الوالدين بسبب الموت أو الانفصال أو الطلاق لدى مجموعة من 27 طفلا تم 
تشخيص هم بعد ذلك بالإصابة بمرض السكري و ذلك مقارنة لمجموعة ضابطة من الأطفال 
المتمائلين مع أطفال المجموعة الأولى اجتماعيا وديموجرفياً ١5(‏ :1 ). 


ثانياً المشقة كعامل مؤثر في سير المرض أو نتيجة الاصابة بالمرض . 

أن احداثت المشقة قد تتسبب في زيادة شدة أعراض المرض السكري وقد تؤدي إلى تفاقم الحالة 
المرضية أشناء سير المرض وذلك بواسطة الحاجة إلى إنتاج الأنسولين من خلايا بتيا 8.6115 
التي تتسم بضعف قدرتها علي إنتاجه .)١١: ١5  (‏ 


أوضح بولونسكي /151:وا660(١ )١514١‏ أن ارتباطا بين ضبط جلوكوز الدم وبين الضغوط 
النفسية الخاصة بمرض السكري وان مثل هذه الضغوط النفسية 0151655 قد تحدث أثناء 
الاستجابة لآي من مختلف الأحداث الطارئة الشخصية الاجتماعية والبيئية » وتؤدي إلى ظهور 
مشاعر الاكتكاب » الغضب ٠‏ الإحساس بالقهر ء أو الانكار.. 


وقد بدأت الأبحاث المهتمة بمصادر المشقة المرتبطة بمرض السكري عندما بدا كوسب وكوس 

لا05! 300 طناذمء! ١3/85(‏ )في وضع مقياس الأحداث المشقة المرتبطة بالسكرى وقد اشتملت 
مع أحدات الحياة الكقبرى (مثل اكتشاف الفرد انه مصاب بالسك ري بالإضافة إلى 
المشاحنات اليومية .)١ : ١١(‏ 
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واكتبه وبق كل مورءفين كوفاكين اكوم مدووه ( 107زؤا | العوافل: الموصموحية التروفصيظة بالبول 
السكري وتسبب المشقة (مثتل متطلبات السيطرة علي المرض ومضاعفاته ) . وبين العوامل الذاتية 
(مثل المشكلات النفسية التي يفرضها مرض كالسكري علي الطفل أو المراهق أو الراشد 
وأسرته : كما أكد أن هنك بالطبع فروقا فردية في إدراك أو تقييم مدي مشقة أي من هذه 
اونا 


وتشتمل متطلبات السيطرة علي المرض التي أشار إليها كوفاكس وفينبرج ١187(‏ )العديد من 
تعقيدات النظام الطبي المطلوب اتباعه للحفاظ علي حياة الطفل المريض بالسكري مثل حقن 
الأنسولين اليومية التي تسبب الألم و الإحساس بعدم الراحة أثناء مرور الطفل بعدة يعدة مهام متل 
» تعبئة الأنسولين » قياس جرعة الأنسولين المناسبة » الاستعداد لوضع الحقن و أخيرا أخذ الحقنة 
واختلاف مكان أخذ الحقنة و الاحتفاظ بجدول مدون بجرعة الأنسولين » تغير الجرعة إذا كان 
ذلك ضصروريا وققا لتكامل المعلومات التي يتم الحصول عليها من اختيارات الجلوكوز في الدم 
بالإاضاقة إلى آثار النظام الغذائي الذي يتضمن أوقات وأنواع وكميات الطعام الواجب أن يتتاولها 
مريض السكر. 1١529‏ :8" ). 


"1 


الاكتئاب 101؟65:م6] 


عرف مرض الاكتثئاب10©0!1©551011] منذ فجر التاريخ . وذكرت أعراضه في كتابات المصريين 
القدماء والإغريق والبابليين » وعند العرب ( ابن سينا ) » وفي ألوان الشخصيات المكتكبة التي 
وردت في مسرحيات شكس بير . وأخيرا في قصص القرنين الثامن عشر و التاسع عشر 
الرومائسية ء أما الأبحاث العلمية التي تناولت هذا الاضطراب فيعود عهدها إلى القرنين 
الماضيين ١5(‏ :لالا ). 


مفهوم الاكتئاب : 

يستخدم تعبير" الاكتئاب " في ثلاثة مفاهيم أو معان مختلفة علي الأقل 
المفهوم الأول: ويرتبط بالمزاج المضطرب غير السوي الذي يختل نتيجة تعرض المريض إلى 
سلسلة متلاحقة من الاحباطات و الفشل . 


المفهوم الثاني: كمتلازمة 51/2010806 ( زملة أعراض ) تحوى على اضطرابات المزاج إضافة 
إلى جميع أعراض الاكتئاب البدنية الوظيفية المصاحبة له . 


المفهوم التالث : الاكتئاب كمرض بمافية زملة الأعراض التي ذكرت آنفا » إضافة إلى عجز 
يصيب المريض . 
فيمنعه من أداء واجباته وأعماله اليومية كليا أو جزئياء (549 :51 ). 


رغم الأبحاث التي استهدفت معرفة أسباب الأمراض الاكتئابية بخاصة بعدما اتضحت أهمية 
الأساليب العلاجية الحديثة ء أي الأدوية المضادة للاكتئاب فان أسباب زملة أعراض الاكتئاب 
عمره:لصلاة 6 أ5و5ع0601 مازالت محاطة بالغموض . (535 :؟1١).‏ 
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أن المفهوم النظري لأسباب الاكتئاب يفترض هذا المرض هو محصلة تفاعل بين تركيبة المريض 
( النفسية- العضوية - الهرمونانية ) و العوامل الثقافية الاجتماعية وهذا ما يوضح كيف أن 
الاكتئاب التفا علي تلعب فيه العوامل الخارجية دورا هاما وبارزا بغض النظر عن العوامل 


وتتصارع النظريات المفسرة للاكتئاب فيما بينها » بين أنصار الوراتة والعوامل الكيميائية الحيوية 
هذامن جانب آخر بين أتصار المدارس والنظريات النفسية كنظرية التحليل النفسي 
والسلوكية. . ٠.‏ الخ. 


الأعراض الرئيسية لمرض الاكتئاب 


2-١‏ المزاج السوداوي :- وهو تمرض جوهري يميز الاكتئاب عن غيره من الاضطرابات 
الانفعالية وشعور الغم والكدر وفي بعض الأحيان يأخذ المزاج الاكتئابي صورة القلق أو 
الهياج والعجز عن الاستمتاع بمباهج الحياة ومسراتها . 

2-١‏ تتثبيط في القدرات العقلية :- يشكو مريض الاكتئاب من بطيع التفكير وصعويته وضحالة 
في التخيل ونضوب في الأفكار وصعوبة في تركيز الانتباه وعجزا في الذاكرة وعدم القدرة 
عبنت اتقي اذ القر ارالك واعتواز. الأفكار ,.ورهحزه عن ظاردها عن مناحة اعون م جوف تسكن 
الأفكقار الو سواسية الجبرية ساحة تفكيره » وتسيطر عليه مشاعر العدمية وتبدد الشخصية 

مهم وتراود ذهنه الأفكار الانتحارية من حين لأخر نتيجة مشاعر الإثم الضاغطة 
والضيق النفسي الشديد والهواجس والمخاوف المرضية الشتي ألوانها وأشكالها . 

1-5 تثبيط في النشاط النفسي - الحركي 02:55 ه)6 ,5أمم-معبروم 

4 اضطراب النوم وهي ثلاثة أنواع 
-١‏ ارق أول الليل 
ب-ارق منتصف الليل 
ج ارق أواخر الليل 
ه- أعراض سلوكية » اهمالة لنفسه وشؤون زوجته وأولاده - تركه العمل - العزلة عن المحيط 
الاجتماعي والتحاشي .( 49 :8-895: ). 
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ويقسم الاكتئاب إلى قسمين كبيرين 


الأول اكتئاب خارجي المنشأ حيث تأثير العوامل والمؤترات الثقافية -السيكولوجية - الاجتماعية 
ويقسم الاكتئاب هنا إلى ثلاثة أقسام 

-١‏ اكتتاب تفاعليى 06655101 20116عتوتسببه أحداث خارجية كوفاة قريب أو شريك حياه 
أو ازمه مالية أو رسوب في الامتحان أو الطلاق أو فشل في الحب ... الخ ويبدي المريض 
استجابة اكتتابية أطول زمنياً من شخص أخر سوي أصابه هذا المكروه . 

1 اكتثاب توهم المرض 067655107 600012515 وهلإاغالبا ما يأتي نتيجة تعرض الفرد 
لتوترات وشدات متراكمة طويلة مع أنهاك نفسي لتستنفذ جميع طاقته البدنية والنفسية 

ا اكتئاب عصاأبي 06076551007 0]6]لاعاو ينشا نتيجة صراعات داخلية نفسية مزمنة غير 


منحلة لا شعورية مستمرة في إزعاجها 00 


والثاني داخلي المنشأ :-وهو اقرب للذهان منه إلى العصاب وإما أن يكون أحادى القطب بمعني 
أن تكون النوبة الاكتتابية مدتها تقريبا من 5-4 اشهر وتطول هذه المدة مع تقدم العمر عادة ٠‏ 
بعدها تلي مرحلة شفاء مدتها سنة إلى سنتين تقريبا ومن ثم يتعرض المريض لنوبة اكتثابية أخرى 
وهكذا دواليك طوال حياته. 


وإما أن يكون تناتي القطب وتنتاب هنا المريض نوبه اكتثابيه ومن ثم تليها مباشرة نوبة هوسيه 
تخالف الأولى كليا بالصورة الإكلينيكية » ومن ثم تأتى هجمة اكتثابية وبعدها هوسيه 72101!وهكذا 


هي هي مه 


دواليك لمدد زمنية تماتل نموذج أحادي القطب . 


طريقة العلاج 

يعد الاكتتاب من بين الاضطرابات الوجدانية جيد المآل شريطة تامين علاج مناسب وشامل وان 
نسسبة الشسفاء من النوبة الاكتئابية هي حوالي ٠١‏ 90 قبل سن الثلاثين » تقل هذه النسبة مع تقدم 
العمن. :+ 


-١‏ العلاج بالصدمة الكهربائية 0.1 ويتم اللجوء إليها من قبل الطبيب النفسي المعالج بعد 
فشل العلاج بالدواء . 

0-5 العلاج الجراحي :يلجا جراح المخ والأعصاب لعمل إجراء جراحي علي الفص الجبهي 

؟- العلاج الدواقي :- وهو الأكثر نجاحا وشيوعا في الممارسات السيكاتيرية -ويميز هذا 
العلاج مجموعتين دواتيتين رئيسيتين » مجموعة مثبطات أحادى أمين اكسيداز , 010 1313م 
50 15008 مثل -(30201)و المجموعة الثانية هي مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 
كيميائيا. 


إضافة إلى التطمين المستمر و التأكيد علي إمكانية الشفاء أي العلاج النفسي الداعم ويستفيد منه 
مريض الاكتئاب العصابي والتفاعلي والميالون للانتحار . 


ه-العلاج السلوكي :خلال السنوات الخمسة عشرة المنصرفة ظهرت بخاصة في الولايات المتحدة 
الأمريكية دراسات كتيرة تؤكد نجاح نظرية التعلم الاجتماعية في علاج الاكتتاب (17-12 ) 
وتطورت تقنيات العلاج السلوكي من الاسترخاء إلى التنفير إلى استخدام الأجهزة النفسية 
الفسيولوجية (العائد الحيوي ) اءدط 660 وزم. 





1-العلاج المعرفي: المعتمد علي نظرية المعرفة لإقامة عددا من الطرائق و الأسالييب 
لإرشغند المريض عن كيفية مواجهة المشقة والتعامل معها بهدف التغلب علي الأعراض 
الاكتثابية ١5-9565(‏ ). 
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القلق النة 271667 


هو احد اشكال الاضطرابات الانفعالية التي تتميز بالشعور بالتوتر الداخلي والخوف 
المستمر ء ويصاحب ذلك اعراضا جسمية مختلفة في الاعضاء التي يغذيها الجهاز العصبى 
اللاارادي مثل الجهاز القلبي الدوري ويصاحبه سرعة دقات القلب ٠‏ ألم فوق القلب » ارتفاع قي 
ضغط الدم » مع الاحساس بالنبضات في اماكن مختلفة بالجسم ء او الجهاز الهضمي فى هيئة 
صعوبة في البلع » انتفاخ في البطن » عسر الهضم ء قئ » تجشو اسهال او امساك ٠»‏ اما اعراض 
الجهاز التنفسي فهي سرعة التنفس والنهجان » الاصابة بالربو الشعبي » ثم الجهاز البولي 
والتناسلي مثل كثرة التبول ٠‏ فقد القدرة الجنسية او الضعف الجنسي » توقف او اضطرابات 
الطمث او البرود الجنسي عند المرأة » اما اعراض القلق النفسي في الجهاز العصبى فتكون في 
هيئكة صداع » دوخة » زيادة الانعكاسات العصبية واهتزاز في الاطراف .)1١7: 5٠(‏ 


اما الاعراض النفسية للقلق النفسي فتتلخص في سرعة الاستثارة العصبية وصعوبة التركيز 
» وكثرة النسيان » ومخاوف مرضية من بعض الامراض مثل السرطان ٠‏ والدرن » والقلب » مع 


وكسشر اما يسيب القاق النقسى الالو اباك السكوسومائية أى الامرراطن التتسحسية مكل 
قزجة النعيوة والدى عن بر المصير اق العليكل » التبحة الصهريةع السكن .+ الربى الشتعين + 


وبالنظر الى هذه الاعراض ٠»‏ يتبين ان اسباب القلق الفسيولوجية هي نشاط الجهازين 
السمبثاوي والباراسميثاوي خاصة الاول » ومكزة الاعلى في الدماغ في الهيبوثلاموس وهو وسط 
داكقرة الالياف العصبية الخاصة بالانفعال » وتوّدي هذه الاجهزة نشاطها من خلال هرمونات 
سي ل ي ل ل بن الر سن اضيل ب عاق طارجة و كيات ارا ال اسان 
ممايقلل من خوف الفرد المصاب وبالتالي الى وقف الدائرة المفرغة ( خوف - قلق - مزيد من 
الخوف والاعراض - قلق ... الخ )( 5ه : ؟ ). 


حن 


وهناك نظريات سيكولوجية تشير الى ان التربية والتنشئة الاجتماعية وبخاصة علاقة الطفل 
بأمة خلال سنوات حياته الثلاث لها دور كبير في تهيئة الاطفال للاصابة بالقلق . 


كماان هناك نظريات التعلم الشرطي ( النظرية السلوكية ) التي تقر بمبدأ الاشتراط في 
اكساب الفرد امكانية الاستجابة بمزيد من القلق والتوتر » كما هناك كذلك مدارس اخرى ( المذهب 
الانساني ) الذي يعتيران ان الانسان في محنتة بوجوده في الوجود اثر عليه فقأكسبه نمطا سلوكيا 
قلقا وغدا مهتم بمستقبله وما يكتنفه من قلق في ظل الصراعات والاحباطات الحياتية. (5ه : 7ه ) 

علاج القلق النفسم 

-١‏ العلاج الدوائيى : المتمثل في الادوية النفسية المضادة والمانعة لشعور الشخص بالتوتر 
والقلق وهي هامة جدا للتقليل من الاعراض الجسمية - ولكن يشك في ان تكون قادرة بمفردها 
على حل مشكلة مريض القلق ومصيره . 

آ العلاج النفسي : وهو علاج مهم لمريض القلق الذى يعانى من عدم الثقة فى نفسة 
و(اعراض القلق ) من الممكن التعامل معها والسيطرة عليها وهو يثبت الثقة في امكانية 
المريض وبمدة بالاستيصارات والصراعات الداخلية لمظاهر وبواطن قلقه . 

+ العلاج السلوكي : ويعتمد على نظرية الاشتراط الكلاسيكي او الاجرائي سواء عن طريق 
الاسترخاء او استخغ دام اجهزة نفسية فسيولوجية تسمى بالعائد الحيوي . 
١54(‏ :85 ). 
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ٍْ ١ العلدج‎ 


العلاج السلوكي : أحد الاساليب الحديثة للعلاجات النفسية » يقوم على اساس استخدام 
باد ريات الم ووضم العلذع الساوكي عدة لسناليث وطرق علاجسه تيدف جميعا الى 
الآتي : 
احداث تغيير ايجابي لحياة الانسان . 
القضاء على الاختلالات السلوكية . 
يناء جسر من الثقة بين الانسان ونفسه . 
تحقيق السعادة والرفاهيه للانسان  .‏ (85م )1١59:‏ 


ويقصد يالعلاج هنا محاولة تغيير وجدان او سلوك او فكر الفرد الى ما هو أافضل حتى 
يتمكن من مواكبة احداث الحياة بفاعلية اكثر . 

كما يقصد بالسلوك في مجال العلاج السلوكي الاستجابات الظاهرة والتي يمكن ان نلاحظها 
من خلال التصرفات والاقعال وردود الافعال - كما يقصد بها كذلك الاستجابة غير الظاهرة 
الخفية كالمشاعر والافكار.  .)١5:45(‏ 

كما يجب التتويه الى ان اساس العلاج السلوكي مشتق من نظريات التعلم ومدارسة في علم 
النفس - لذا فاي تغيير للسلوك قد يكون راجع الى عوامل ورائية او بيولوجية او جراحية او 
ذوائيية اكه تخريكا فى مجان تسيل لسار قرو الفاذج القدرى التتاوكي الى تعوال: الجر لعة وعم 
الفقاقير :او الورواثة أن البسييات الليؤليحية التتريضة ( :13215 )+ 


رغم ان الاتنين( العلاج السلوكي - والجراحة النفسية مثلا ) تحدثان تقريبا نفس الاثر في مجال 
تعديل السلوك الانساني ( 85 "١:‏ ). 


وعليه فيص بح السلوك هو بناء لبيئة تعلم يتم فيها تعلم مهارات وسلوكيات جديدة على حين تقلل 
الاستجابات والعادات غير المرغوبة » حيث يصبح المريض اكثر دافعية للتغيرات المطلوبة وعلى 
عكس بعض تيارات علم النفس ولا سيما المدرسة التحليلية التي ترفع من شان القدرات المبكرة في 


لإتقتع 1" تناه تتقطء 8" 
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الطفولة وديناميتها . يهتم العلاج السلوكي بالحاضر . كما ان اساليب هذه الطريقة تخلو من 
الغموض ومن الممكن تدريب المدرسين والاباء ورؤساء العمل علي القيام بها - هذا بالطبع بجانب 
المرضى المسترشدين (485 :”7 ) . 

ويشكل عام يمكن عرض بعض جوانب الاختلاف بين طريقة العلاج السلوكي والعلاج 
النفسي التحليلي كما هو موضح في الجدول التالي : 
العلاج النفسي يؤكد على ان الاعراض يؤكد على ان الاعراض ما هى الا نتيجة 
لها اسباب لاا شعورية . تعلم خاطئ. 
مبني على نظرية متسقة والاغلب على 




















مؤسس على نظرية غير مسقة وغير 










قر ا نظرية مختبرة سابقا ونعني هنا معامل التعلم 
يوؤكد على ان الاعراض تحدد اساليب 
الدفاع النفسي . الاأعراض تحدد من خلال الفروق 


الفردية في امكانية او قدرة كل فرد في 
كويق الأفعال: الاتكاسية المشروظة واقة اخ 
الجهاز العصبي الذاتي بالاضافة لدور البيئة 
الاجتماعية والمحيطة والنشطة. 

مقاقى الكنذاء تقظ إن التتحسين سن كاذل 
شفاء او علاج الاعراض مباشرة. 

التاكيد على الحاضر والاتي ( اخفاء 
العادات الموجودة الان ). 

العلاقات الشخصية ليست جوهرية في 
الشقاء 
(١ذ9:م-"١)‏ 

























الشفاء يمكن ان يتحقق من خلال تناول 
الديناميات وعلاج الاعراض كذلك . 
كل الاضطرابات العصبية والذهنية تعالج 
استتادا الى الماضي من الناحية التاريخية . 
التحول او التغير يكون جوهري في 
علاج العصاب. 









مع كل هذه الفروق الا ان بعضا من المعالجين السلوكين المعرفيين معنلا 5:4 0014) قد بدأو 
الان استخدام الاستيصارات والمفاهيم واعتبار الديناميكات » مثل تفهم وشرح وتفسير العمليات 


ه؟ 


وشرح الاساليب العلاجية - وعلى محور اخر اقترب بعض المعالجيين النفسيين نوعا ما من 
المرضية.(1١58-55:1).‏ 


١ العلاج‎ 4 


اذا اعتبرنا ان أحد اهم اهداف العلاج السلوكي هي تغيير وتعديل السلوك »ء فاننا سنجد على 
الفور ان الانسان الاول قد حاول فعلا استخدام تقنيات واساليب للتعامل مع بني جنسه وريما ايضا 
مع الحيوانات والطيور لاكسابها المهارات الخاصة حتى يستفيد منها كل الاستفادة - من هنا سنجد 
ان للعلاج السلوكي بعض الجذور الاولية ضاربة في تاريخ الفكر والممارسة الانسانية - بالطبع 
ليست تحت مسمى العلاج السلوكي ولكن تحت مسميات ومعطيات اخري وسنعرض بعجالة 
تطور العلاج السلوكبي في نقاط :- 


المنهج الاسلامي الذي يستخدم في قرانه بعض النماذج السلوكية وياساليب فريدة منها 
القصسة والامثال والمشاهد والنماذج الشخصية ومن الامتلة على ذلك ان الامام الغزالي قد 
استخدم القواعد العلمية الخاصة بالعلاج السلوكي 55 01 

واطسون وراينر ( ١178‏ )وتجارب الطفل البرت . 

جوزيف ولبي والذي بتى نظريته في العلاج السلوكي عام(154١‏ )على كلا من نف رية بافلوف ( 
17 )ونظرية هل عام 1575 . 

هانز ايزنك وقد تابع ايزنك اعمال كلا من بافلوف وهل وكذلك بعض المنظرين في مجال التعلم متل 
هورد ١5571(‏ )- وميلر ١1544(‏ )ونادى بان العلاج السلوكي انما هو طريقة علمية قائمة على اساس من 
طرق ثبت تجربتها والتحقق من فاعليتها . ظ 

ب.ف سكينر تعتير اسهامات سكينر في مجال التعلم من الاسهامات الاساسية التي ساعدت على تطور 
العلاج السلوكي في قواعد الاشراط الاجرائي ثم توسيع هذه القواعد وتطبيقها على المشكلات البشرية . 

.)١9-1١ا/:540(‎ 


ان 


أل ات الر اهنةه 5 العلا ١‏ :- 

يشهد العلاج السلوكي في الوقت الحاضر مجموعة من التصورات النظرية والتي لها اهمية 
كبيرة » رغم أن هذه التصورات النظرية قد تبدو من اول وهلة متعارضنة الا انها يمكن ان تمثل 
تيارا تكامليا من بعض الاوجه . 


١ 55‏ 595 اس 


تنسق هذه الفكرة من الناحية الفلسفية مع النظرية السلوكية عند سكينر وتعتمد على قواعد واساليب 
الاشنراط الاجرائي وقد استخدمت اساسا مع الافراد الذين لديهم طاقات معرفية ( عقلية ) محددة 
وحيث يعتقد ان البيئة لها تأثير في وجود سلوك المشكلة » وقد استخدمت بشكل مركز مع 
الاططضفال والصغار والمتخلفين عقلي ا والمرضى الذهانيين في المستشفياتات . 
.)١7:31590(‏ 


الاستجاية الحديثة -٠‏ 

تستخدم هذه الطريقة من الاسهامات الرائدة لكل من ولبي وايزنك وتحاول ان تستخدم 
نظرية المثير والاستجابة لكل من بافلوف وهابري وهل ومورو وميلر في علاج المشكلات 
العيادية . وهي على النقيض من نظرية الاشراط الاجرائي التي ركزت تماما على السلوك الظاهر 
( المشاهد ) فانها تعطي اهمية للمتغيرات الوسيطة في تفسير وتعديل السلوك الانساني . 





طريقة العلاج المعرفى السلوكى :- 

تعتبر هذه الطريقة من احدث التصورات في مجال العلاج السلوكي . 
وهي تستند على افتراض اساسي يؤكد على اهمية العمليات العقلية او الترميزية في تنمية السلوك 
المرضي والابقاء عليه وتعديله ايضا ء ومن المفاهيم الاساسية المستخدمة في هذه الطريقة 
اسلوب اعلا البنية المعرفية' » واسلوب الخط ا في التفسير لالا .)1١4:‏ 


ع لتتنطاع 1 اكع ع «تاتمع 00 ' 


ن١‎ 


نظرية التعلم الاجتماعى :- 

مايميز نظرية التعلم الاجتماعي انها جمعت بين المداخل التلاث ( سكينر وولبي ) 
والجوانب المعرفية وذلك في اطار نظري واحد عام ١9177‏ على يد باتدورا . اما الميزة الثانية 
لنظرية التعلم الاجتماعي فهي افتراضها ان الاداء السيكولوجي يشتمل على تفاعل متبادل بين ثلاث 
مجموعات من العوامل هي : السلوك » العوامل المعرفية ء التأثيرات البيئية (©4 ١3:‏ ). 


العلاج ١‏ لمتعدد الوسائط ': 
طور هذه النظرية ارنولد لازاروس عام 5 وفي هذه الطريقة يجري تحليل المشكلات 
الاكلينيكية الى سبع مكونات اساسية تتفاعل مع بعضها البعض والتي تجمعها حروف الكلمتين 


11 ب [خفط 

2 - بمرسوتحوطء28 ح السلوك . 

م - أعع 1نم - الوجدان 

8 ح م20دومسءع5 - الاحساس 

1- اع 110125 > التكخيل 

6 > 2واتصعهم) 2 ع المعرفة 

1 - [همدوومءم معغم1 - العلاقات الشخصية 

(1 > 11115 - العقاقير . ١58(‏ :لا؟ ). 


يتضح من خلال العرض السابق ان العلاج السلوكي ( بمعناه الحرفي وتطبيقاته الحرفيه في 
مجال التطبيقات الاكلينيكية او دور الرعاية الخاصة او المؤسسات الاصلاحية ) علاجا حديثا نسبيا 
يستمد اصوله ومبادئه من تنظيرات ونظريات علم النفس والتعلم والمدرسة السلوكية بوجه عام 
ولعلا للعلاج السلوكي ادوات واساليب كثيرة تتفق جميعها في انها تساعد المريض او الفرد في 
التخلص من السلوك الغير مرغوب واحلال السلوك المرغوب والعادات الضارة بعادات اكتر 
توافقا وتكيفا . ومن أهم هذه الاساليب الآتى :- 


115225 تنامتتقطع 8 1م1120 1تك/ة" 


م8 


الاشراط الكلاسيكى (بافلوف) 
التخلص من الحساسية بشكل منظم(ولبى) 
الاشراط الاجرائى(سكينز) 
الاسترخاء (جاكسون) 

العمر 

الاشتراط التذميزى 

العائد الحيوى المرتجع 
الضبط الذاتى 

حل المشكلات 

العلاج السلوكى المعرفى 
حل المشكلات 


# 


الاسترك_اعءع 


وتدريبات الاسترخاء تعرف بانها مجموعة من الاجراءات التي تهدف تحقيق الاسترخاء 
العضلي والذهني» وعلى ذلك يمكن ان يعد العائد الحيوي باستخدام 2046 نمط من انماط الاسترخاء 
- الا ان الاسترخاء المتقدم من المحتمل ان يكون استخدامه على نطاق واسع في الولايات المتحدة 
الامريكية الا ان التدريبات الذاتية الاخرى شائعة في اوروبا » وقد تتشابه طرائق التأمل الباطني 
واليوجا مع طريقة الاسترخاء - وان كانت الاولى منتشرة في الشرق ولا سيما جنوب شرق اسيا . 
(؟ه 7" ش 


تجرى تدريبات الاسترخاء والتعلم عليها في بداية العلاج - واحيانا يعاد التدريب ويتكرر 
خلال التعلم على العائد الحيوي - اذا كنا بصدد الاسلوبين في علاج الاضطراب او في مرحلة 
متأخرة من الجلدس ات العلاجية اذا كنا بصدد استخدام اسلوب الاسترخاء في العلاج السلوكي 
(“5:65 ). 


في البداية يتعين ويجب على المعالج ان يشجع المري ض على ممارسة الاسترخاء في 
منزلة (كوظ ائف منزلية ) او في مكتبة مثلا ء وذلك في الفترة بين التدريب في العيادة ( 
الجلسة ) وموعد الجلسة الثانية والذي يكون في العادة بعد اسبوع فاقل بحيث تتشكل عتده عادة 
الاسترخاء من خلال التدريب عليه . 

.)١١:١ (9ه©‎ 


واو ل من استخدم اسلوب الاسترخاء كاسلوب علاجي فعال هو «وددمم12 و الذي اكتشفه عام 
68 ونشره في كتابه الاشهر الاسترخاء' المتتابع ( ١": 5١‏ ) . 
و هو يستخدم كاسلوب علاجي للاضطرابات النفسية ولا سيما القلق والتوتر . 


م رومع ره مرطا 


التعريف العلمي للاسترخاء : 
١-تعريف‏ جيمس دريفرر : 

هي طريقة نفسية يعتمد على ارخاء العضلات الملساء من اجل جلب 
الراحة والاسترخاء لاعضاء الجسم . (ا١1 .)١5:‏ 
١-تعريف‏ رزق سعد وعبد الله عبد الدايم في " موسوعة علم النفس " 

هو طريقة ابتدعها واستخدمها العالم جاكسون ونتيح للمريض ان يتدرب 
على اراحة عضلاته فالاسترخاء التدريجي للعضلات يؤدي الى زوال الاثار التي يخلفها النشاط 
الذهني وتتركها الاضطرابات الانفعالية والى تلاشيها بصورة تدريجية . ١*(‏ :ه؛) 

- ويعرف حامد زهران الاسترخاء على أنه : . 
محاولة القضاء على التوترات العضلية بطريقة نفسية تهدف لاحلال 

الراحة والدفء محل التوتر والقلق وذلك من خلال أسلوب وتكنيك نفسي 
فسيولوجي ١١:50(‏ ). 


مبادىء الاسترخاء_العامة 

اذا اردنا ان نطبق جلسات التدريب على الاسترخاء بشكل دقيق وعلمي مضنبوط لابد من 
مراعاة عدة شر وط تمهيدية .على المعالج ان يتحلى بها ضمانا لاداءات جيدة » فعالة وميسرة 
للحصول على حالة من الاسترخاء العضلي والممتد لفترات طويلة » ومن هذه الشروط : 


ب 


الكلمات و التعابير : 
يجب ان تكون موحية بالاسترخاء والدفء وتجعله تلقائيا . 


الوقت 
هناك افراد يتعلمون الاسترخاء بسرعة وبعد تدريب قليل ٠‏ ولتحقيق متل هذه 
الاستجابة الاسترخائية التعليمية السريعة يتعين على المعالج ان يفرض تعلم الاسترخاء ببطء 
وبايقاع في بداية التعليم التدريبي مع وقفات لجعل الخبرة الذاتية تكاملية . 


ال 


مراعاة الفروق الفردية :. ظ 
علينا مراعاة الفروق الفردية في فهم تقنية الاسترخاء وتفسير هذه الخبرة واهدافها 
وفواتدها وايضا في الاحساسات التي قد يشعر بها المرضى عندما يتقنون الاسترخاء . 


البعد عن السلبية : 
وتجنب المضامين والصور السلبية » فاستخدام تعايير ايجابية افضل من سلبية » فعلى 
سييل المثال انت مسترخ براحة وتشعر بالتقل ١‏ لاتستخدم انت تشعر بالثقل الضاغط عليك مثل 
الرصاص ٠»‏ او دع اطرافك تموت من كثرة الشعور بالتقل . 


ويستحسن التنبيه ألى أنه ليس كل فرد يستمتع بالصور والتخيلات السارة المفرحة .مثل 
التحليق في طائرة او شم وردة جميلة وغيرها من التخيلات قد لا يسد يستحسنها المتعالج ولا يستشعر 
بالسرور منها اذا ماتخيلها اذن علينا ان نسأل المريض مقدما او بعد التدريب اذا كان يفضل صورا 
معينة يتخيلها او يسأل عن التخيلات والصور التي تزعجه . 


ادراك علامات التوتر : 
يتفوق. على السكالج مناكحظلة حلانات النوتود والانشريخاء .:فالفعال والالتراةرو التنقس. .غير 
المنتظم والتشنج العضلي » غالبا ما تكون علامات واضحة لتبديل وتغير الاسلوب أو الاستعلام 
عن صعوبة المواجهة . 


المريض على الاسترخاء » ينبغي على المعالج ان يرخم صوته من وقت لآخر ليكون موحيا 
بالهدوء والاسترخاء ء وان يترك الوقت الكافي للمريض ليستوعب التعليمات المعطاة له 


وينقذها . 


كم ا : 
علينا ان نذكر المريض ان ما يتعلمه وينفذه هو تقنيه واسلوب واحد فقط وعليه الا ينظر 
اليه على أنه الوسيلة الوحيدة لا يوجد غديرها . 
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اذا اتضح للمعالج اثناء تدريبات الاسترخاء انها غير كافية » ولا محققة للهدف عند مريض 
معين » حينئذ يتعين على المعالج نقل المريض الى الاسترخاء المتصاعد ( تناوب ارخاء 
العضلات وتقلصها ) او يطبق اساليب الاسترخاء القائمة على التخيل او توليد الافكار ايحائيا'. 


الوقت والمكان : 

ان بعض الامكنة والاوقات تبدو بالنسبة للمتعالج اكثر ملائمة من غيرها ومن الافضل ان 
يمارس المريض تمارينه المنزلية الاسترخائية بعد الاستيقاظ مباشرة ولا قبل النوم مباشرة وان 
تمارس هذه التدريبات على كرسي مريح وليس على السرير. 


يتعين على المعالج تشجيع المريض على نقل تعلمة للاسترخاء ليطبقة في حياته اليومية في تعامله 
مع المؤثرات الاجتماعية والبيئية التي تعترض نشاطاته الحياتيه ( 5 ١7:‏ ) 

ان يقوم المعالج بتنبيه المريض ان الاسترخاء العضلي ما هوالا طريقة من طرق خفض التوتر 
النفسي لديه. 

ان يعطي المعالج لمريضه صورة عامة عن طبيعة اضطرابة ومعاناته النفسية . 

ينصح المعالج المريض ان تكون افكاره كلها مركزه في اللحظة الحالية ( عملية الاسترخاء ) 
وذلك لتعميق الاحساس به . ظ 

يوضح المعالج لمريضة ان استماع وتنفيذ التعليمات بدقة متناهية يساعدة على زيادة قدرتة على 
الاسترخاء . (”5© ١18:‏ ). 


عتدع06 منأنرم'ا 
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12101660 5221 ١ العائد‎ 


العائد الحيوي هو استخدام اجهزة خاصة تعمل على عكس التغيرات النفسية الفسيولوجية 
الطارئة على الفرد » والتي لا يعيها ولا يدركها ( أي هي دون عتبة شعوره واحساسه ) والتي 
يمكن اخضاعها ( أي التغيرات) للسيطرة الارادية . 

ان هذا التعريف يتضمن تزويد المتدرب او المتعالج بالمعلومات الاتية عن حالته 
الفيزيولوجية مثل : التوتر العضلي - درجة حرارة سطح الجلد - نشاط موجات الدماغ - واستجابة 
الجلد الكهروبائية الجلفانية - ضغط الدم - معدل ضربات القلب - فاعطاء المتعالج مثل هذه 
المعلومات عن حالته البيولوجية يمكنه من ان يصبح عنصرا مساهما نشطا في عملية الحفاظ على 
صحته . ٠ .)١5؟: 1١/(‏ 


ولق امعد حقهوى للكنوة ارجعية متقطارن) الذانا رح احم فر جد اله عمال متهحا فليا 
للبحث العلمي ٠‏ والتغذية الرجعية في ابسط معانيها عبارة عن الاستفادة من نتاكج سلوك الفرد 
ولانها لا يمكن ان تتم بدون استقبال معلومات سواء كانت من البيئة الداخلية او الخارجية لآن مثل 
فذه العدا رمات التسيو اوجدة مععور اساندى القحكى فى سارك الذرد تزجع اقمية هذا المتووم الى 
فاعلية استخدامه كاداة لحل مشكلاتٍ السلوك الانساني ١117(‏ :5") . 


تعريفات العائد الحيوي 
5 النقيوى الس طدة سريقاف تذكن لها ها بلى : 

-١‏ العائد الحيوي هو : محاولة مواجهة المريض بالعمليات الفسيولوجية والحيوية عن طريق 
اجهزة الكترونية خاصة تجعله يسمع تقلصات العضلات او نبضات القلب بل ويرى المؤشر 
امامه منبتا بحالته المرضية ومن خلال الابصار والسمع يستطيع المفحوص شعوريا الوصول 
الى بهالة الانشن خاء المطاوية السناه. ره 52 ) + 


؟ -العائد الحيوي : هو عبارة عن تقديم المعلومات الفورية للفرد التي تمثل مؤشرات نوعية عن 
العمليات الفسيولوجية التى من خلالها يمكن التحكم في هذا السلوك او ذاك وتقدم المعلومات عن 
مدى توتر العضلات » ودرجة الحرارة » ومعدل ضربات القلب » ضغط الدم ء وذبذبات المخ ٠‏ 


اعوط لمعه1 مذ ' 
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استجابة الجلد الجلفانية » ومعدل التنفس » ودرجة حساسية الجلد » وكمية الضوء ومدى استجابة 
حركة العين » واستجابة الاذن لنغمات الموسيقى » والاستجابة لروائح عطرية يمكن ان تؤثر على 
حالة وظيفية ويتم تغذية الفرد من خلال هذا التكنيك بتلك المعلومات التي صدرت منه أي ترد اليه 
مرة اخرى عن طريق ابرة خاصة تتحرك على مقياس محدد او الضوء او النغمة عن طريق 
اجهزة خاصة لهذا الغرض وهذا بغرض الوصول الى التحكم الارادي في مثل هذه العمليات 
اللأرادية. (لا١‏ :95" ). 


*- العائد الحيوي هو : استخدام الاجهزة التي تعكس العمليات النفسية - الفيزيولوجية التي لا 
يعيها الفرد ولا يدركها على مستوى شعوره والتي يمكن اخضاعها للسيطرة عن طريق التعلم 


.) ١٠6: 1١( 


> - العائد الحيوي هو : تطبيق الاشراط الاجرائي وذلك للسيطرة على النشاطات الحشوية 


والسوماتية الحركية وعلى الحملة العصبية المركزية (شاييرو كنز وسيجطة ) 
(15 :58). 


ه-ييتمايرى ميرمان ان العائد الحيوي يعني اعطاء الشخص معلومات مباشرة عن وظائفه 
البيولوجية متل وظائف القلب - الحرارة - موجات الدماغ - ضغط الدم - العضلات . هذه 
المعلومات عادة تعرف بالعاتد الحيوي ويكون عبارة عن اشارات ضوئية او بصرية او سمعية او 
بالسماح للشخص المفحوص من ملاحظة تسجيلات فسيولوجية . )57:5١5(‏ . 


5 - اسلوب العائد الحيوي : هو ذلك الذي يتعلم الشخص من خلله التحكم الارادي في عمليات 
الجيسد الداخلية مثل معدل ضربات القلب - وضغط الدم - وحرارة الجلد - وارخاء العضلات 
تدريجيا وذلك بالوصول الى درجة الاسترخاء (؟١ .)٠١١:‏ 


-٠‏ التغذية الحيوية الرجعية :هي أستخدام الاجهزة الالكترونية الفاعلة في البدن » والراصدة 
والمسجلة للعمليات الفيزولوجية. والغرض من هذه الاجهزة هو جعل المعلومات الغير معلومة 
بالنسبة للفرد تصبح مدركة ومعلومة لديه . (؟١‏ 47). 


/ - تعريف سويف : يقصد بالعائد الحيوي استغلال بعض الادوات لرصد وتسجيل عدد من 
العمليات الفيزيواوجية التي تتم عادة من داخل جسم الانسان » وعلى غير وعي منه » استغلال هذه 
الادوات لعرض نتائج هذا التسجيل على مشهد من الشخص بواسطة مبينات بصرية او سمعية وبذلك يصبح 
الشخف ص منتبها لما يدور بداخلة من عمليات فيزولوجية لحظة بلحظة . (48؟5 )١7:‏ . 


هذا عرض سريع لاهم التعريفات المقدمة عن التغذية الحيوية المرتجعة ويلاحظ هنا ان 
معظم هذه التعريفات تركز على هذه المفاهيم والمصسطلحات : 


العمليات الحشوية الجسدية او وظائف البدن والاجهزة الجسمية المختلفة . 
التعلم والتزود بالمعلومات . 

السلوك اللا ارادي . 

الاشارات الضوتية أو السمعية المصاحبة للعائد الحيوي . 


هناك اوجه شبه كثيرة بين الاسترخاء والعائد الحيوي ء» حيث ان كلاهما آداتين علاجيتين 
لتغيير وتعديل السلوك وكلاهما كذلك يعتمد على الفرد ( المريض او السوي ) في التنظيم والتحكم 
الذاتى لسلوكياته الخارجية او العمليات السيكوفسيولوجية الداخلية الا ان هناك اختلافات ثلاث بين 
كل طريقة : 
الاولى : ان الاسترخاء لا يستلزم وجود اجهزة كهربائية او الكترونية بينما العائد الحيوي يحتوي 
على مثل هذه الادوات . 


الثاني: ان العائد الحيوي وسيلة قياسية تقيمة ولكن الاسترخاء وسيلة علاجية فقط . 
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الثالثة : العائد الحيوي اوسع تطبيقا في مجال الاضطرابات السيكوفسيولوجية حيث يمكن استخدامه 
في مجال التوتر العض لي - والتنفس - وضغط الدم - ونبضات القلب - ورسم المخ بينما 
الاسترخاء يساعد على ازالة التوتر العضلي والاضطرابات الانفعالية فقط مثلا فى القلق النفسى . 
عه :لا ؟ ( ١‏ | 1 
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الدر اسات السادقة 


يمكن تقسيم الدراسات السابقة الى محورين اساسيين : 
المحور الاول _: يتناول الدراسات التي اهتمت بالاضطرابات الانفعالية والنفسية المصاحبة لمرض 
السكر في ضوء بعض متغيرات الشخصية . 
المحور الثائى : يتناول التدخلات النفسية عن طريق العلاج السلوكي لعلاج واحتواء الاضطرابات 
النفسية المصاحبة لمرضى السكر . 


أولا : الدراسات التي تتناول الاضطرابات النفسية والانفعالية 
المصاحبة لمرضى السكر 


دراسة تزقوه 240 والتي نشرت قي عام 65 تحت عنوان المزاج ومرضي السكر . وكان 
الباحث يقصد بالمزاج المكون من القلق والاكتئاب والمخاوف المرضية . 

وقد استعان الباحث بعينة من مرضي السكر قدرت باربعين مريضا عمرهم 11 سنة وعينة 
ضابطة سوية عمرهم 8" سنة قوامها 44 فردا واستطاع استطلاع هذا المكون من القلق والاكتئاب 
والمخاوف المرضية عن طريق تطبيق قائمة الاعراض السيكاتيرية مستشفي ميديل سكس 
الإووظانية.: 


وقد وجد الباحث ان:- 

[أعه الاسوياء حصلوا علي درجات منخفضة في القلق والمخاوف 

١‏ المرضى حصلوا علسي درجات مرتفعمة في الأكتتاب 
والتندف: 5 ظ 


دراسة تستتكسداءه والتي نشرت عام 1 تحت عنوان سمات الشخصية والتحكم في عملية 
التككن عراس لهالة السكن.: 
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قام الباحث بدراسة //ا مريضا ممن يعانون من السكري في المقابل عينة من الاسوياء 
قدرت ب 5ه قردا 3 
قام الباحث كذلك بتطبيق استبيان' 02.0.8 من خلال بعدي الاعتمادية و العدوانية 

كما قيست مستويات التحكم في عملية الايض لدي مرضي السكر عن طريق 0م - فكان 
المستوي ١‏ تخة لمنخفض 61 والمرتفعة 8 وقد | ستخلص الباحث ما يلى :- 


-١‏ المجموعة التجريبية كانت اكثر اعتمادية واكثر عدوانية من افراد المجموعة الضابطة. 
وبالتالي قل معدل التحكم في عمليات الايض ٠١١(‏ :5 ). 


دراسة هر,معدسعونءج والتي نشرت في عام ١5935‏ تحت عنوان : 

سمات الشخصية والحالة الصحية طويلة الامد :تاثيرات العصابية والضمير الحي علي 
السكر . 

لقد تم فحص العلاقة بين عاملين من عوامل الشخصية لدي مرضي السكر اولهما العصابية 
وَكَانيَهماالضمين. الحى: + وقتررت المحموهة التجزوية ي::14 مريطنا يمتوسظ عمو اقدرع م اد 
سنة فقد وجدا ان المرضي المصابين منذ ٠١‏ سنوات فقط كانت عصابيتهم أقل من 
المرصي المصابين منذ عاماً أو يزيد كما وجدا علافة بين الضمير الحي والسكري - فكلما 
زاد معدل الضمير الحي كلما زادت العصابية وبالتالي ادي الي ظهور بدايات الاضطراب 
السيكوفسيولوجي ممثلا هنا بالسكري (55 :7 ). 


دراسة ,122211 7160 والتي نشرت عام ١155‏ تحت عنوان 

العوامل السيكولوجية المؤثرة علي الحالات الطبية حيث ناقش الباحث تاثير العوامل النفسية 
علي بدايات والتقدم في سير الحالات الطبية وهنا ناقش دور العوامل النفسية في السرطان بداياته 
وتطوره المناعة النفسية العصبية و العوامل النفسية وامراض الغدد الصماء ( السكري ) » علم 
القلب النفسي وعوامل المخاطرة للاصابة بالامراض . وغيرها من الموضوعات ذات الصلة 
بموضوع الطب السلوكي وعلم النفس الصحة (لا١٠‏ :1 ). 


'- 10138110516 116501011321116 - 28150 


دراسة عصذاا-ددآ والتي نشرت.في عام ١515©‏ تحت عنوان 

الحالة النفسية الجيدة وخصائص الشخصية لمرضي السكر حيث قام الباحث بدراسة 44 مريضا 
بالسكري من الراشدين ممن تتراوح اعمارهم من 20-4٠‏ سنة مستعينا بالادوات السيكولوجية 
الاتية »- 

١‏ - قائمة الاعراض النفسية 

؟- مقياس التقدير الذاتي للقلق لهاملتون 

"-مقياس التقدير الذاتي للاكتئاب لهاملتون 

4- بطارية ايزنك للشخصية 


وقد استنتج الباحث ما يلي :- 

١-العينة‏ التجريبية تعاني من قلق متوسط 

؟-العينة التجريبية تعاني من اكتثاب متوسظ 

"--العينة التجريبية تعاني من عصابية 

4 -العينة التجريبية تعاني من صورة سلبية عن الذات 

وهذه الدراسة تستعرض وبشكل دقيق دور المشاعر السلبية' للتعجل 
بالاصابة بالسكري (319 :7 ). 


دراسة 202ده1م» التي نشرت عام ١559154‏ تحت عنوان 

المظاهر السيكولوجية لمرضي السكر حيث قام الباحث ببحث عينة مؤلفة من 7" مريضا بالسكري 
وخلال المقابلة الفردية طبق عددا من الاختبارات النفسية التي تقيس المظاهر السيكولوجية منها 
اختيار كاتبل 1م16 

مقياس الاكتئاب لهاملتون 

مقياس زونج لتقدير القلق 

استبيان السلوك المرضي 

وبعد تحليل النتائج ثبت ان مجموعة مرضي السكر لديهم 


توصناعء ”7 21811715 ' 
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درجة مرتفعة من الاكتئاب 
درجة فوق المتوسط من القلق 


واوصت الدراسة بوجوب توفر عينة ضابطة في الدراسات المستقبلية التي تتناول موضوعات 
الطب السلوكي وعلم النفس الصحة (54 .)1١١:‏ 2 

دراسة 8بممسعس: والتي نشرت في عام ١537‏ 

بعنوان العلاقة بين خصائص الشخصية وننظيم الجلوكوز (السكر) لدي عينة من الراشدين 
المصابين بالسكري . 


قأم الياحث بقياس خصائص الشخصية لعينة قوامها 8 مريضباأ لتحديد هذه الخصائص 
يشكل, كقرق والتحديد امكانية تواحد: هذه العلاقة مق 'اساسها وتتظيم الخلوة 
باختبار(012010 ). 


وكما كان يقوم بقياس الجلوكوز بالدم عن طريق 7550© وقد وجد الباحث مايلي : 

-١‏ ارتباط قوي بين الشخصية التي تحصل علي درجات متطرفة ( عالية جدا ) ومستوي من 
السيطرة والتحكم فقير وميا 

0-١‏ ارتباط قوي بين الشخصية التي تحصل علي درجات منخفضة جدا ومستوي من السيطرة 
والتحكم ضعيف كذلك. 

*- كلما كان بروفيل الشخصية في نطاق المتوسط كلما امكن لهؤلاء المرضي التحكم 
والسيطرة الجيدة علي مستويات الجلوكوز لديهم .)١15-١5: ٠٠١(‏ 
دراسة 1011:امممءع1.131 والتي نشرت عام ١5557‏ 
تحت عنوان خصائص الشخصية والعوامل البيئية والتحكم في الجلوكوز بالدم لدي عينة من 
الراشدين المصايين بالسكري 
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ردك 


استعان الباحث بمجموعتين الآاولي عينة تجريبية مصابة بمرض السكر عددها ١‏ مريضاء 
وعينة ضابطة مماثلة لها غير مصابة بالسكر ولا أي مرض عضوي أو نفسي اخر عددها ف 
فردأ 

المقاييس التي طبقها الباحث علي المجموعتين هي : 
مقياس القلق الصريح 
مقياس الاكتثاب لهاملتون 
بعد التحليل الاحصائي اتضح ان المجموعة التجريبية تعاني من القلق النفسي الصريح والاكتئاب 
بدرج مرتفعة (جوهرية) مقارنة بالمجموعة الضابطة ( 17 .)١7:‏ 


دراسة ععمننه والتي نشرت في عام ١51911١‏ 
بعنوان العلاقات النفس فسيولوجية للإنبساطية والعصابية والذهانية خلال التكيف والواجهة النتشطة 
او الخاملة لمرضي السكر . 

حيث تم فحص 18 امرأة و77 رجلا بمتوسط عمر ,78 سنة للعلاقات النفس فسيولوجية 
للانيساطية' » العصابية © الذهانية #اثناء حالة القلق ومستوي اليقظة المرتفع سواء في مهمة ذات 
نشاط خامل “او مهمة نشطة ( الحديث) ء فقد وجد الباحث انه اثناء المهمة الخاملة وهي سرعة 
ضربات القلب” تغيرات ايجابية مزتبطة بحالة القلق والعصابية-وتغيرات سلبية مع الانبساطية اما 
في حالة الكلام وهي المهمة النشطة فان معدل ضربات القلب كان مرتبطا سلبيا بحالة القلق 
وبمؤشرات هذا القلق غير اللفظية ولكن بارتباطات ايجابية مع الانيساط . 


مما يوكد ان كذمما زادت معدلات العصابية والانيساطية انخفضت معدلات التحكم في 
ضربات القلق وبالتالي زادثٌ امكانية وجوب القلق مما قد يرفع او يساعد علي رفع الجلوكوز 
بالدم( ه86 1 ). 
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دراسة 1 - للد5 12162 والتي نشرت عام (١‏ تحت عنوان المظاهر والاعراض الطب 
نفسية للسكر من وجهة نظر الاطباء . 
حيث بدأ الباحث دراسته بسؤال : هل هناك شخصية سكرية تمتد من الطفولة الى الرشد مرورا 
بالمراهقة ؟. 


استعان الباحث ب ١١‏ مريضا مصاب بالسكر وقدمت لهم الاختبارات التى تقيس القلق النفسي 
والوسواس القهري والاكتئاب وذلك عن طريق مقياس القلق الصريح ومقياس الوسواس القهري 
واختيارهاملتون للاكتئاب وتم تطبيق هذه الادوات من قبل الاخصائتيين النفسيين وتمت المقابلة من 
قبل الاطباء النفسيين واستمرت الدراسة اسبوعين لقياس سمات مرضي السكر او الشخصية 
السكرية . ظ 


وبعد تحليل النتائج ثبت الآتي : 

6 مريضا من اصل المجموعة "١‏ مريضا يعانون من القلق والاكتئاب كحالات انفعالية و 
١‏ مريضا من اصل ١8‏ مريضا يعانون من الوسواس القهري . 

كما لاحظ الاطباء النفسيين ان هؤلاء الاشخاص المصايين بالسكر اكثر ميلا للامتلاء 
وزيادة الوزن والاستتارة الانفعالية . 

ضرورة الجمع بين الطرق السيكولوجية والطب نفسية كتدخلات علاجية لمساعدة المرضى 
على ازالة القلق والاكتئاب - الطرق السيكولوجية ممثلة في العلاج النفسي والطرق الطب 
نفسية ممثلة في العقاقير النفسسية . 

اوصت الدراسة بجدوى مشاركة الاطباء التنفسيين والمعالجين النفسيين في تشخيص 
الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرضى السكر مع تحليل وعلاج هذه المظاهر والاعراض 
الطب نفسية في مرحلة لاحقة . 

.) 8:1١*58( 


دراسة «19وه52010 والتي نشرت في عام ١55٠١‏ بعئوان الاصدارات السيكوئوجية 
الاجتماعية لمرضي السكر 

حيث أآشار الباحث في دراسته الي ان الاضطرابات النفس فسيولوجية كالسكرى و ضغط 
الدم و الربو تعد من من الاضطرابات التي تصيب /-؟1١,؟9‏ من مجموع الامراض التي تصيب 
التاسرني:: 

وحاول في دراسته التركيز علي مرضي السكر » حيث قام بمقابلة اكثر من 8٠١‏ مريضا 
بالسكر مقابلة فردية واستخلص الباحث ان هؤلاء المرضي يعانون من 
الاحياطات والضغوط ش 
القلاق والاكتكاب 
سوء الاداء الجنسي 
اضطرابات فى الذاكرة 
١١(‏ :54 . 


دراسة #تناطتستحطهة و التي نشرت في عام 67 تحت عنوان تقيم العصابية وقيول 
بالسكري . 


وقد استعان الباحث بمجموعة من المرضي المصابين بالسكر قدرت ينسبة (1) مرضى 
محاولاً تقيم العصابية وقبول المرض وسوء الوظيفة الجنسية لدي المرضي 
استخدم الباحث استخبار ايزنك للشخصية 
بعد العصابية ومقياس قبول المرضي 
ومقياس سوء اداء الوظيفة الجنسية 


ولم يكن هناك في المقابل عينة ضابطة وتم القياس في جلسة فردية لكل مريض من 
المرضسي الست واستغرق تطبيق هذه الادوات قرابة الساعتين لكل مريض وبالتحليل الاحصائي 
اتضح ان هؤلاء المرضي يعانون من عصابية مرتفعة ومستوي قليل من قبول المرض كما يعانون 
من اضطرابات جنسية اولية ١75(‏ :6 ). 
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دراسة 2عه2ءم-153[ه و التي نشرت في عام ١145‏ تحت عنوان السكر والعوامل النفس اجتماعية 
قدرت عينة البحث باربعين ( ٠؟‏ ) كوبيا ممن يعانون من فرط السكر وفي المقايل عينة سوية 
مماثلة لها في العدد 4٠0(‏ شخص). 


واستخدام الباحث اداتين 
المقابلات الاكلينكية 
استبيان تحليل الذات لكاتيل عتتتسده ةافعم 5نوولمه - 11ء5 26[1:5ة© +1 
وبعد تطبيق الاختبار او الاستبيان في جلسة تطبيق فردي اتضح من نتائج تحليل النتائج ما يلي :- 
١-المرضي‏ اعلي درجة من الاسوياء علي مقياس الوسواس القهرى 
؟-المرضي اعلي درجة من الاسوياء علي مقياس الفصام 
'-المرضي اعلي درجة من الاسوياء علي مقياس القلق 
ا اط قرع ون الو ل ال 
)١*:51١(‏ 


المتحكمة في السكر . 


لقبنة كرفو الفاخهضى 112 مو يكنا هق الل اقيذين النضبائيق والمكن ممتووط عون قدو 117 2 
سنة ولذلك لتحديد العوامل النفس اجتماعية المهمة في السكر ( جلوكوز الدم) والسيطرة عليه 

وقد تم قياس مستوي السيطرة علي جلوكوز الدم بواسطة قياس ما يسمي ( 0ع6غة591مء61:7 
سنطماعدديوه) وتم قياس العوامل الاجتماعية عن طريق النموذج النفسى الاجتماعى الحيوى 
(2)5.2<.5 


هذا النموذج يحقق المكونين الاساسيين وهما الجانب السيكوفسيولوجي المباشر والجانب 
السلوكي غير المباشر . وقد اشارت النتائج الي وجود علاقة ورابطة قوية بين التكيف النفسي 
اجتماعي والتحكم في السكر وقد ايدت النتائج كذلك اساليب المواجهة المرضية وسلوك البروفيل 
الصحي للسيطرة والتكيف مع السكر . 
١١5(‏ د 


1ه 


دراسة نوو التي نشرت في عام 14 تحت عنوان " المظاهر الطب نفسية لمرض السكر 
.حيتثت قدرت عينة البحث ب +" مريضا من الذكور والاناث من سن يتراوح ما بين 15 .]1 
سنة - تم استخدام هذه الادوات السيكولوجية لرصد وقياس الاعراض الطب نفسية لمرضى السكر 


وهذه الادوات هي : 


ه ‏ اختبار بك لقياس حالة الاكتئاب 
ه اختبار هاملتون للاكتئاب' 
1 صع الاخذ في الاعتبار الآتي : 
ه | الشكوى السابقة والحالية للمريض . 
ود كي الاقازة الذاقة (موهس السكن من قل المرسن. . 
وتم القياس في جلسة او مقابلة اولية كانت مدتها ساعة لكل مريض . ومن نتائج الدراسة : 


. مستوى منخفض من الطاقة‎ -١ 
. زيادة الاجهاد‎ 7 
. اسنثارة مرتفعة‎ 5 


- اكتئاب متوسط . .)11١:11(‏ 


دراسة © . مط 7714 والتي نشرت في عام ١187‏ تحت عنوان : هل بامكان بطارية 


مه 


وللقيام بهذا البحث قام الباحث بتطبيق بطارية 0/251 على عينة من المصابين بمرض السكر 
قدرت ب "7 مريضا بمتوسط عمر قدره وعينة ضابطة من الاسوياء قدرت ب ١53‏ شخصا 
وكان من نتائج هذه الدراسة الآتي : 


التجريبية على مقاييس: 
. الاكتثئاب النفسي 
» لقلق النفسي 
» الهستيريا 


« الاعياء المرضي 


القدرات العقلية والعوامل السيكولوجية . (؟١1:؟١).‏ 


دراسة 2ه5سصكلل” والتي نشرت عام ١18١‏ تحت عنوان " المظاهر الطب نفسية لمرضى 
السكر " وتعد هذه الدراسة من الدراسات النظرية حيث نوقشت في هذه الدراسة العوامل الطب 
نفسية في تسبب الاصابة بالسكري من جهه والسيطرة على هذا المرض من جهه ثانية . 
واوصت هذه الدراسة الباحثين في مجال الاضطرابات الغدية والسكري . بان :- 
١-عليهم‏ تحويل المرضى ( السكريين ) لفحص الوظائف العقلية كالذكاء والتذكر والانتباه كل سنة 


على الاقل. 
؟- قحص المرضى المصابين باصابات مخية في بداية الاصابة وذلك عن طريق ملاحظة 
ومراقبة امراض المخ واصاباته كتدهور الذاكرة او الرعاش ....... الخ . 


*- اوصت الدراسة بضرورة المهام الاكلينيكية من الاطباء بالطرائق التي تؤثر على مرضى 
السكر ومراقبة ورصد السلوكيات الغير توافقية اثناء مرورهم بالمحن والشدائد . (45 ١‏ :1) . 


بهم 





النقسبة عن طريق العلاج السلوكي في علامج 
واحتواء الآضطرابات النقسبية المصاحبة لمرضي السكر 


دراسة «ودهكمة7 والتي نشرت في عام ١195‏ تحت عنوان علم النفس الإكلينيكي ومرض السكر 
افترضت هده الدراسة النظرية ان يسهم علم النفس الإكلينيكي في تقديم رعاية لمرضي السكرء 
تقديم رعاية بمفهومها الاشمل والأوسع لا مجرد تقديم خدمة علاجية فقط » وكانت تقنيات وأساليب 
علم النفس الإكلينيكي تنقسم الي قسمين كبيرين. 


١-زيادة‏ تقبل المريض لحالته المرضية الراهنة. 
؟“-تغيير الأنماط السلوكية (عن طريق العلاج السلوكي) . 


من اجل إحلال الرعاية الذاتية محل الرعاية الاعتمادية (العلاج وارشادات الطبيب المعالج 
فقطالمرضصي السكري ومن ثم الإسهام مباشرة في تحكم المرضي في مرضهم واوصت هذه 
الدراسة ضرورة إيجاد موحي بسي ب الصماء واضطراب 


السكري من جهة أخرى. 
١7‏ ) 


درامسة 2804 والتي نشرت فى عام ١114‏ بعنوان التوجه السلوكي متعدد المحاور والمرضي 


استعان الباحث بعينة تجريبية قدرت ب ؟” مريضا من الراشدين من سن 45-1١٠‏ سنة -وطبق 
الباحث برنامجين من برامج التوجه السلوكي متعدد المحاور ظ 

احدهما : العلاج السلوكي المعتمد علي الاسترخاء . 

ثانيهما: التحليل السلوكي لهذه السلوكيات واستمر هذا البرنامج مدة 5 أسابيع. 


بعدها مبياشرة ااستطاع المرضي المصابين بالسكر ان يتحكموا في انفعا لاتهم النفسية الضارة 
كالحنق والغضب والكراهية مما اثر إيجابيا علي خفض نسبة الجلوكوز بالدم لديهم . 
الا : 6ت 


دراسة 4س 240 والتي نشرت عام ١515‏ وكانت تحت عنوان اثر المزاج المكون من القلق 


الأولى: تلقت العلاج الدوائي لمرضي السكر وقوامها اربعين مريضا بمتوسط عمر 4,5 سنة كما 
تلقت العلاج السلوكي باستخدام العائد الحيوي. 


الثانية: تلقت العلاج الدوائي للسكر فقط وقوامها ٠5‏ مريضا عن متوسط عمر 44,١‏ سنة 

وقام الباحث بتدريب المرضي علي أسلوب العائد الحيوي في فترة ١1‏ جلسة باستخدام تدريبات 
الاسترخاء وبعد هذه الجلسات استطاعت المجموعة الأولى ان تحسن من القلق والاكتكاب 
والمخاوف نسبة 7,4٠‏ من هؤلاء المرضي استطاعت من خلال تخفيض القلق والاكتئاب خفض 
الجلوكوز بالدم لديهم . 


)"”: ٠٠١6( 


دراسة نهدنو 240 والتي نشرت في عام ١1151‏ وكانت تحت عنوان استخدام العائد الحيوي 
المعتمد علي أسلوب تخطيط العضلات الكهربائي. 
031103 طجهعع 223:0 مناععأة عصتكنا نإ عآهةط 6510158660 لمساعدة مرضي مصابين بأمراض مزمئة 
كالتالي 
السكر 
السرطان 
الربو الشعبي 
حيث استخدم الباحث هذا الأسلوب مع كل مجموعة من المجموعات المرضية واستمر 


استخدامه 5 أسابيع وكانت النتائج كالتالي: 


5١ 


دراسة 171*056 والتي نشرت في عام ١514‏ وهي بعنوان اثر التدخلات المعرفية السلوكية لمرضي 
مصابين بأمراض مزمنة بما فيها السكري. 


قام الباحث بتقديم خدمات علم النفس وبالأخص العلاج السلوكي لمرضي 

-مصابين بالسرطان 

-مصابين بالربو 

-مصابين بالسكر 

-وبعد تقديم واستخدام العلاج السلوكي المعرفي لهذه الفئات المرضية استطاع الباحث ان يحسن 
من الاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر ولكن تحسين هذا الاضطراب جاء بعد تحسين 
الاضطرابات النفسية للسرطان والريو .)١9: ٠١8(‏ 


دراسة عمعتوظ وأ لتي نشرت عام ١197‏ بعنوان تقييم دور التدخلات السلوكية المعرفية لخفض 
المشقة عند مرضى مصابين بالسكري .... ونتائج هذا الخفض على مستوى التوتر من جهة ومن 
مستوى الجلوكوز في الدم . 


الإجراءات : 

استعان الباحث بمجموعتين الأولى تتلقى التدخلات السلوكية المعرفية والعلاج الدوائي للسكر . 
قدرت ب ١5‏ مريضبدا بعمر يتروح من 7 754 سنه من الرجال والنساء - قي مقابل 
عينة ضابطة تتلقى فقط العلاج الدوائي لمرض السكر - قدرت ب58 مريضا بعمر يتراوح من 
ا 
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الأدوات المستخدمة : . 
-١‏ العلاج السلوكي المعتمد على الاسترخاء العضلي. 
0-1 العلاج المعرقي القائم على أسلوب المواجهة ' 
8 مقاييس نفسية ( مقياس شبيلبرجرللقاق النفسي ) 
2-4 مقياس حالة الاكتئاب بك 
ه- مقياس التقدير الذاتى للاكتئاب والقلق . 


وقد استمر برنامج العلاج السلوكي القائم على الاسترخاء والعلاج المعرفي القاتم على أسلوب 
المواجه مدة أربعة أسابيع واستخلصت الدراسة النتائج الآتية: 


. المجموعة الضابطة والتجريبية يعانوا من القلق والاكتئاب‎ -١ 
المجموعة التجريبية سجلت نسبة خفض للاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر من قلق‎ 0-1 
. وتوتر واكتتكاب - أعلى كثيرا من أفراد المجموعة الضابطة‎ 
المجموعة التجريبية انخفضت لديها المشقة مقارنة بالمجموعة الضابطة.‎ --* 
أما فيما يتعلق بخفض نسب الجلوكوز بالدم فقد تساوت المجموعتين التجريبية والضابطة‎ 2-4 
ظ‎ .) ١6: 554( 


دراسة 3 , 510ةط ,26 والتى نشرت في عام ١351‏ وهي تحت عنوان استعراض إسهامات علم 
النفس خلال "٠‏ عاما وعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتية . 

قدم الباحث في هذه الدراسة النظرية تأريخا لعلم النفس وعلاقته بالاضطرابات السيكوسوماتيه . 
يستعرض الباحث بدايات علم النفس الإكلينيكي والتطور المذهل لأدواته التشخيصية والعلاجية 
خلال الحربين العالميتين الأخيرتين والفرق بين علم النفس الإكلينيكي . وعلم النفس المرضي . 
والتطور الأخير ليصبح الطب السلوكي ويشتق منه احدث التعريفات وفروع علم النفس وهو علم ‏ 
النفس الصحة ودور علم النفس الإكلينيكي والطب السلوكي في : [ 


"0001 


رحد 


. تشخيص الاضطرابات النفسية لمرضى السكر‎ ١) 
. ؟) تأهيل هؤلاء المرضى‎ 
) 8: (4/ا‎ 


دراسة 16253148 والتي نشرت عام 1151 تحت عنوان اثر الاسترخاء العضلى على خفض نسبة 
الجلوكوز بالدم وقد كون الباحث مجموعتين : 


الأولى_: المجموعة التجريبية وتتألف من ١١‏ مريضا بمتوسط عمر قدره 45 سنه وهي التي 
سوف تتلقى العلاج الدوائي بالإضاقة الى العلاج السلوكي المعتمد على أسلوب الاسترخاء 
العضلي. 

الثانية : وتتألف من 75 مريضا بمتوسط عمر قدره 4١‏ سنة وهي التي سوف تتلقى فقط العلاج 
الدوائي فقط بعد تعرض المجموعة التجريبية لتجربة التدريب على الاسترخاء مدة أربعة أسابيع - 
استمرت فترة المتابعة لاكثر من ١5‏ أسبوعا من المتابعة الدقيقة للجوانئب الفسيولوجية لمرضى 
السكر وهي: ظ 


10151 طظ0 ) صنتطماعمصعط 0عنغنه1وومء12ت‎ ( -١ 
)لكلهم ) مبعناه 06 صقرعاه1 عومهه1© لهره‎ ( -5١ 


وقد اس تختلص الباحث ان الحالة النفسية لمريض السكر تحسنت وانخفضت المشقة مقارنة 


دراسة ,1آ. بولونة15 والتي نشرت في عام ١11937‏ تحت عنوان الدور التكاملي بين العوامل 
السيكولوجية والعوامل الطبية لأحداث الإصابة بالسكر قام الباحث بتأليف مجموعة من المرضي 
وطبق عليهم مجموعة من الاختبارات النفسية . 
١‏ - بطارية منسيوتا متعددة الأوجه 
؟- عوامل كانيل الستة عشر 
"حبطارية بك للاكتئاب 

*)- المقابلة الإكلينيكية 
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وفي المقابل قام بقياس مستويات الجلوكوز بالدم ولاحظ الباحث . 
و-انه كلما ارتفع معدل الاكتئاب والقلق والبار انويا و الأفكار الوسواسية قل التحكم في نسب 
الجلوكوز بالدم . 


( اقترح و اوصي الباحث بضرورة متابعة مثل هذه البحوث التي تعد مؤثرة وقوية 
بمعرفة مسار الاضطرابات البدنية (السكر) وذلك علي ثلاث مستويات 


أ - الوقاية 

ب -التدخل والعلاج 

ح- متابعة دقيقة لمستويات الجلوكوز بالدم 
) 2 :هه" ( 


دراسة متدطة8 والتي صدرت في عام 5 بحت عنوان دراسة مقارنة لأسلوبي من أساليب 
التدخللات السلوكية و النفسية في علاج زيادة أو فرط السكر بالدم . 


الإجراءات 
قام الباحث بتقسيم عينات التجربة إلى أثنين . 


الأولى : العينة التجرد يبية و التى قدرت ب 1" مريضا من سن .-56 سنة و هي مجموعة 
تتلقى العلاج الدواتي لعلاج السكر علاوة على العلاج السلوكي المعتمد على اسلوب العائد الحيوي 


رسام العضلات الكهربائي - رسام الحرارة الكهربائي ذلك بالطبع باستخدام والاستعانه باسلوب 
الاسترخاء ومدة التجريب كانت “٠‏ يوما بواقع مرة كل ثلاثة ايام لمدة ساعة ٠‏ 


الثاتية : العينة الضابطة والتى قدرت ب 7 مريضا من سن 7٠ - ٠5‏ وهي المجموعة التي 
تتلقى العلدج الدوائى لعلاج السكر علاوة على العلاج المعتمد على اسلوب الارشاد النفسي والذي 
. استمر كذلك "٠‏ يوما بواقع مرة كل ثلاثة ايام ولمدة ساعة ٠‏ 


هم" 


اتباع الطريقتين في العلاج في الدراسات القادمة . (51 :لا" ). 


دراسة ([اللضاط01287والتي صدرت في عام ١111‏ بعنوان علاج المصاحبات النفسية المترتبة 
على الاصابة بالسكري وامراض سيكوماتية اخرى . 


حيث استخدم الباحث اسلوب العلاج النفسي السلوكي بالاسترخاء لعلاج القلق النفسي » واسلوب 
العلدج السلوكي المعرفي لعلاج الاكتئاب لعينات من المرضى صنفو على الآتى : 


أضطر ابات الغدة الدرقية 
السكري ١‏ 
اضطرابات القلب الوعائية2. 
الاضطرايات العصيبة' 
اضطر ابات الكلي4 
أضر ابات الكيد و التهاباته” 
سوء اداء الوظيقة الندة لتنفسية” : 
الخآاتانهقفكا 0[لتتتفن -' 
6 
تف" 
20 5-7 
37 
177 23 128552117016777" 
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1 
]اعد 


استمر تطبيق اسلوب الاسترخاء والعلاج المعرفي لتحسين القلق النفسي والاكتئاب فترة قدرة بأربع 
اساييع بعدهاأ مباشره قأم البأحث يفحص هذه الاضطرابات النفسية ( القلق - الاكتئاب ) بعد فترة 
التجريب فكانت النتائج علئ: الآتى. : 

الاضطرابات التي تحسنت جدا هي السكر » الايدز ٠‏ اضطراب القلب الوعائية . 

الاضطرابات التي تحسنت بشكل ضعيف هى اضطر اب الغدة الدرقية والتنفس وزيادة سرحة 


)١ه:‎ 550 


دراسة فنصنعهطتوهت” والتي نشرت في عام ١115‏ وهي تحت عنوان اترالتدخلات النفسية للتغلب 
على الخوف والقلق عند مرضى السكر » حيث استخدم هنا الباحث اسلوب تعديل السلوك جماعيا » 
في مجموعة مرضية تعاني من السكر منذ اكثر من 8 سنوات ويعمر متوسط 48,5 سنة واستمر 
برنامج تعديل السلوك لأكثر من ا جلسات . 


حيث استعان الباحث كذلك باسلوب العلاج بالاسترخاء التخيلي وقد طبق الباحث على كل 
افراد المجموعة التجريبية استبيان سوء الوظائف الصحية وقام يتحليلة ليكون عنده في النهاية بر 
وفيل لكل مريض واستتتج الباحث ان المجموعة التجريبية استطاعت ان تكون اكثر طواعية 
ويقوموا ببذل جهد متوازن لأداء ما يطلب منهم في ذات الوقت كما استطاعت كذلك المجموعة 
التجريبية التغالنب على الغ وف والقلق وكانوا اكثر إيجابية 
ومشارككة . (؟١ه١‏ ا 


دراسة 5 والتي نشرت في عام ١1315‏ وهي تحت عنوان : السكر واضطراب الغدد 


العا ء الأخر ى » وهى دراسة سجلت في كتاب بنع 0[مطء:55م طالقعط 04 عآم60 مضقط [ه101ت) 
10167775 علكتاءععلاء 10 106لاع 031 1320م ث 


وقد تناولت الدراسة النظرية عدة موضوعات ومفاهيم عن مرضىالسكرخصوصا » وعلم النفس 
الصحة والطب السلوكي عموما » ومن بين هذه الموضوعات : 

الأسباب الحقيقية لتحويل حالات الغدد الصماء للدراسة السيكولوجية . 

الاضطرابات الاكتثابية واضطرابات القلق. 


3 


48 
- 
6 


وقد قام الباحث بتطبيق .ثلاث اختبارات_لقياس القلق 
مقياس القلق الصريح لتيلر . 
مقياس القلق لبك. 
مقياس القلق لهاملتون . 


ثم طبق الثلاث انواع من العلاج على ثلاث مجموعات فرعية من مرضى السكر 
مجموعة تلقت العلاج القائم على الارشاد النفسي 
مجموعة تلقت العلاج القائم على العلاج السلوكي 
مجموعة تلقت العلاج القائم على بالادوية النفسية . 


واستمر برنامج العلاج لمدة شهرين وتم قياس القلق بنفس المقاييس السابقة واتضح ان افضل 
العلاجات التى اثرت علي القلق النفسي هي العلاج السلوكي يليها العلاج الدوائي ء يليها العلاج 
بالارشاد النفسي وبالتالي تم خفض نسبة السكر بمعدلات افضل لدى افراد المجموعة التجريبية 
المستخدمة للغلاج السلوكي يليها مجموعة علاج بالادوية النفسية » يليها العلاج بالارشاد النفسي . 
(595:3116 )2 


دراسة منامدكة والتي نشرت في عام ١1144‏ تحت عنوان علاج القلق والاكتئاب لمرضى من 
الراشدين المصابين بالسكري . 


قدم الباحث اسلوبين للعلاج : الاول : العلاج النفسي والثاني: العلاج السلوكي . 

وذلك لعلاج القلق و الاكتئاب لعينة من مرضى السكر قدرت ب 5" مريضا بمتوسط عمر 
قدره 4١,5‏ سنة واستمر برنامج العلاج لمدة ١‏ اشهر تلقت المجموعة خلالها جلسة نفسية 
وبعدها تم قياس القلق النفسي والاكتئاب بنفس الادوات التي تم فيها القياس الاول باستخدام مقياس 
حالة القلق عند عاء»8 وحالة الاكتئاب عند 8601 ٠‏ 


وبعد فترة العلاج ومقارنة العينة لنفسها استنتج الباحث انه بعد العلاج امكن التقليل من 
نسب القلق والاكتئاب لدى المجموعة بشكل جوهري 551:31١*( ٠‏ ) 


هبك 


دراسة 8:206193 والتي نشرت عام ١114‏ تحت عنوان اسهامات علم النفس لمرضى مصابين 
بالسكري وهي من الدراسات النظرية التي اقررت ثلاث اسهامات لعلم النفس فى مجال رعاية 
علاج المرضى المصابين بالسكري . 


١ذ->‏ "قياس ورصد النتائج السيكولوجية والعمليات السيكولوجية . 
؟-- القدرة الجيدة على المراقبة الذاتية لجلوكوز الدم . 
* ب ادار 5 حالة المسقة . 


كما قدم نتيجتين اثنتين امكن التوصل اليهم من خلال الدراسة وهما الارادة الذاتية للوزن والعلاج 
النفسي لاضطراب الوظيفة الجنسية . ( 50 :7-57 ) . 


دراسة 23و80 والتي نشرت في عام ١197‏ تحت عنوان دور العلاج السلوكي القائم علي حسن 
إدارة المريض لمشكلة السكر لديه مع خفض نسبة الجلوكوز بالدم . 


استعان الباحثين بعينتين الأولى المرضي الذين يعانون من السكر وفي حدود ما بين 2-3١1١‏ 
- والعينة الثانية المرضصي الذين يعانون من السكر في حدود 17١-1١5٠‏ إلا ان الاختلاف 
الوحيد بينهم في ان المجموعة الأولى تتلقى العلاج الدوائي بالإضافة للعلاج السلوكي - أما 
المجموعة الثانية فتتلقي العلاج الدوائي فقط . واستمر العلاج السلوكي المعتمد علي اسلوب حسن 
ادارة المريض لمدة 5 أسابيع وبعدها مباشرة تم قياس جلوكوز الدم وقد انخفض مستوي الجلوكوز 
بالدحه من ه5١-.لا١‏ الى ه١-.:١‏ واستخلص الياحث ان بالامكان خفض نسبة السكر لا 
بالعلاج السلوكي فحسب - بل بمزيج من العلاج السلوكي والعلاج الدوائي الا ان المجموعة 
التجريبية قد استطاعت تخفيض نسب الجلوكوز بالدم فبعد القراءة الاولي ١7١-١5٠‏ تحسنوا الي 
:.86ه86أ بم ١5‏ ) لاه 51١:‏ ) 

دراسة حصسطعوظ والتي نشرت فى عام تحت عنوان التحليل السلوكي اليومي 


وامكانية خفض نسب الجلوكوز لعينة من مرضى السكر ٠‏ 


المنهج والاجراء : 

استعان الباحث بعينة من الراشدين في سن من ٠٠0‏ - 05 سنة مصابة بالسكر منذ © سنوات - وقد 
حول الباحثين تدريب المرضي على العلاج السلوكي عن طريق التحليل السلوكي اليومي لكل 
الانشطة التي من شأنها اثارة القلق والتوتر وتحديدها بدقة واستمر ذلك قرابة ثلاثة اسابيع ثم اخذت 
عينات عشوائية من الدم لقياس نسبة الجلوكوز بالدم مرة اخرى فوجد الباحث ان هناك انخفاضا 
ملحوظا وجوهريا في معدلات نسب الجلوكوز بالدم - واستخلص الباحث انه بامكان اسلوب 
التحليل السلوكي اليومي مواجهة المشقة والتعامل معها بكل جرأة مما عاد مباشرة واسهم في 
الاقلال من نسب الجلوكوز بالدم . 

.) "١: (8ه‎ 


دراسة وصهرآ والتي نشرت في عام ١157‏ تحت عنوان الاسترخاء وعلاج السكر . 
تقنية ( اسلوب) الاسترخاء التصاعدي لذا كون الباحث عينة تجربته واخرى ضابطة . 


اما العينة التجريبية تألفت من 78 مريضا في سن 4١٠‏ سنة وكانت تتلقى العلاج الدوائي - 
هذا بالطبع- بالاضافة الى علاج الإسترخاء. 


والعينة الضابطة تألفت من "٠‏ مريضا في سن :٠‏ - 45 سنة وكانت تتلقى العلاج الدوائي 
فقط - علما بان المجموعتين اتفقتا في مرور ” - 8 سنوات على اصابتهم بالمرض . 
الاجراء : تم تدريب المرضى من المجموعة التجريبية على تدريبات الاسترخاء التصاعدي فترة 
ثلاثة اسابيع من التعلم ثم اداء هذه التدريبات في المنزل لمدة اسبوعين بعدها تم قياس نسب 
الجلوكوز بالدم لكلا المجموعتين - اتضح بالتحليل الاحصائي ان المجموعة التجريبية استطاعت 
ان تخفض نسبة الجلوكوز بالدم بدرجة اعلى وذات دالة احصائية مقارنة بالمجموعة 
الضابطة .(54 ١6‏ ). 


ار 


0١ 


حيث قام الباحث تطبيق تجربته علي عينتين 
١-عينة‏ تجريبية مؤلفة من ٠٠‏ مريضا بالسكري من الراشدين يتلقوا العلاج الدوائي لمرض السكر 
علاوة علي العلاج النفسي. 
؟-عينة ضابطة مساوية للعينة الأولى تقريبا فيما عدا انها لا تتلقي العلاج النفسى. 
استمرت جلسات العلاج النفسي 5 اسابيع تلقوا خلالها 4 ١‏ جلسة نفسية فردية 

وبعدها قام بقياس نسبة السكر - في البداية بالطبع قد تم القياس الاولي ومقارنة النتائج وجد 
ان افراد المجموعة التجريبية تحسن عندها السكر تحسنا ملحوظا مقارنة بافراد المجموعة 
الضابطة ١557(‏ :15. 


دراسة هك لطه 565 والتي نشرت في عام تحت عنوان 


بالمستشفي فترة تلقيهم للعلاج النفسي وقدرت بثلاث اسابيع وكانت مدة الجلسة 45 دقيقة يواقع مرة 
السيو كنا .. 


مه 


وفي أثناء الجلسات النفسية تم اخذ ثلاث عينات من الدم لتحليل نسبة الجلوكوز بالدم أي 
بواقع مرة أسبوعيا ثم هناك قياس وقراءة رابعة نهائية ومقارنتها بالقراءات السابقة بما فيها القراءة 
الأولية لكل مريض وقد استنتج الباحث ان هناك تحسنا ملحوظا في سيطرة المرضي علي مستوي 
الجلوكوز في الدم أثناء تلقيه العلاج النفسي وكذا بعد اخر جلسة من العلاج المقدم. وعليه فتوصي 
الدراسة بضرورة توفر أخصائي نفسي طبي حتي يتمكن من تقديم خبراته السيكولوجية لهؤلاء 
المرضي سواء في الأقسام الداخلية او العيادات الخارجية 
1١1١4(‏ انو ). 


سن يتراوح ما بين 4ه مبنة . 


ا 


١ 
ع‎ 
١ 


١-عينة‏ ضابطة عن يعانون.من مرضي السكري منذ ما يقرب من 8 سنوات قوامها 4 ١‏ مريضا 
في سن يتراوح ما بين 48-76 سنة العينة الاولي قدم لها العلاج النفسي المختصر بالاضاقة الى 
العلاج الدوائي وكذلك العلاج الدوائي قدم للمجموعة الضابط دون ان يقدم أي اسلوب من اسايب 
العلاج النفسي وقد اسفرت نتائج التجرية عن 

١-تحسن‏ في مقدار نسبة السكر بالدم لدي افراد المجموعة الضابطة مقارنة بتحسن افراد 
المجموعة الضابطة . 

؟-البحث في المزيد من الادوات السيكولوجية لمساعدة مرضي السكر وعموم الاضطرابات 
الننكوستوماتفة .: 

) 5 1١11( 


دراسة ط036م26 والتي نشرت عام ١185‏ تحت عنوان الطب السلوكي منحني لمرضي 
السكر حيث استعرض الباحث في هذه الدراسة التي نشرها في كتاب الطب السلوكي المنحني 
النفسي الاجتماعي البيولوجي ٠»‏ البيئة والصحة فقد قدم الباحث في دراسته هذه تصنيفات مرضي 
السكر » علم الفسيولوجي المرضي والسكر » الرعاية الصحية ء الاعتبارات النفسية الاجتماعية 
لمرضي السكر »ء التوتر وعلاقته بالسكري » الاضطرابت النفسية المصاحبة لمرضي السكر 
العلاج المعتمد علي الاسترخاء والعائد الحيوي » الارشاد النفسي سمات الشخصية المرتبطة 
بالسكري . مقاهيم عن الطب السلوكي وعلم النفس الصحة 
وعلم النفس الطبي .(خ2 : 0١‏ ). 


دراسة 5]125811 التي نشرت في عام 1584 و هي بعنوان السلوك و السكر و فيها يتناول 
الباحث في هذه الدراسة النظرية الموضوعات الآتية : 


الطب السلوكي كتدخل لمساعدة مريض السكر و ذلك عن طريقين . 
العلاج السلوكي المعتمد على الاسترخاء . 


لب العلاج السلوكي المعرفي. 


الح 


- | علم النفس الصحة و السلوك المرضي حيث قدرت الأوساط الطبية عدد المرضى 
المصابين السكري في الولايات المتحدة الأمريكية ب ١6‏ مليون مريض كما يعتبر مرض 
السكر من الاضطرابات المزمنة في المجتمع الامريكي . 


ووكقر البالحف ان مهمة عل النفون الصيحة عدر فى الاش .د 
5- الوقاية من الاصابة بالاضطرابات قبيل بدايتها. 
+-- الارشاد والعلاج في مستهل الاصابة بالمرض . 
م العلاج عن طريق التدخلات النفسية والاساليب السلوكية(؟؟١‏ :4 ). 


4 


تعليق عام على الدراسات السابقة ٠‏ 

بعد عرض الدراسات السابقة التى تناولت موضوع أثر العلاج السلوكى في علاج الاضطرابات 
المصاحبة لمرض السكر في ضوء بعض المتغيرات الشخصية يتضح لنا أهمية تناول هذا 
الموضوع بالبحث والدراسة خاصة ان كل الدراسات التي تناولت الموضوع من هذه الزاويا 
كانت دراسات أجنبية مما يعد مؤشر لنقص المكتبة والتراث العلمي العربي في تناوله هذا 
الموضوع - هذا ولا شك لما لموضوع علاقة السكر بالاضطراب النفسي على الصعدين » 
الصعيد الطبي والصعيد السيكولوجي ومما يؤثر كذلك على أساليب مواجهة هذه الفئة من 
المرضى لحياتهم اليومية وأشكال التوافق النفسي عموماً بأبعاده الصحية والمهنية 
والاجتماعية الانفعالية . 





اههثتمت دراسات عديدة بهذا المحور من حيث تشخيص الاضطرابات المسيبة لمرض 
السمكر سواء ( كعوامل مصاحبة أو مترتية أو مسبية أو مساعدة للإصابة بمرض 
السكر ) وقد استطاعت دراسات ان تثبت وجود عوامل أو اضطرابات نفسية مصاحبة 
لمرض السكر ولم تستطيع البقية إثبات ذلك او كانت الفروق ليست جوهرية حيث أوضح 
11-2هم:721 ( 13481 ) وهو طبيب أمراض نفسية المظاهر والأعراض الطب نفسية 
المصاحبة لمرض السكر وكشفت دراستة عن أن مرضاه يعانون من القلق والاكتئاب كما 
أوصت كذلك بضرورة مشاركة الأطباء والمعالجين النفسيين في تشخيص الاضطرابات 
النفسية المصاحبة للسكر مع تحليل وعلاج هذه المظاهر وتلك الاعراض في مراحل لاحقة) 
ومن جهة الأسباب المؤدية للاصابة بالسكري أيدت دراسة ©.2. «مدمعلة178 ( ١148١‏ ) ان 

هناك بعضا من العوامل السيكولوجية بامكانها تسبب أو على أقل تقدير تقوم كدور مساعد.. 


في الاصابة بمرض السكر وأوصت الدراسة بضرورة توفر اخصائي طب 
سلوكي يعمل في قسم اضطراب الغدد والسكر في المستشفيات الجامعية والتعليمية . 


كما أوصت الدراسة كذلك بضرورة فحص القدرات العقلية كالانتباه والتذكر من وقت لأخر لهو لاء 


وكان للاختبارات والاستخبارات النفسية دور هام وبارز للوقوف على هذه العوامل النفسية 
وتقسيمها وتشخيصها . منها دراسة 711108/.6 ( 1387 ) التى حاولت تشخيص 
الاضطر ابات النفسية المصاحبة للسكر عن طريق بطارية منسيوتا متعددة الأوجه للشخصية 
71 والتي رصدت عدداً من المصاحبات النفسية كالقلق والاكتئاب والاعياء المرضي 
والهستريا وأوصت الدراسة بضرورة فحص المرضى المصابين بالسكري كل سنة تقريبا 
سواء كان الفحص في جانب العوامل الانفعالية او القدرات العقلية او السلوكية. 


ويرجع الاطباء النفسيين للاهتمام بموضوع السكر وعلاقته بالمظالادئصر والاغراض السيكاتيرية 
( الطب النفسي ) في عام ( ١1484‏ ) على يد 508104615 وألتي من خلالها استطاع 
المتاسةة لاقو انك التقيفة” عض كزورق: الأكفدائنيو التتوريى الذكارتكنين: اث يشخصن هده 
الافتسيظو انلقوروان برقحهم ليم الملاع التقانست هو كان ضذلن لوك او كاير ى. بغ 
طريق الادوية المضادة للقلق والاكتكئاب . 


كما لا ننسي الدراسات ذات الابعاد الاجتماعية النفسية كدراسة 2ع:ءم-هطله في عام ( ١54825‏ ) 
والتي خلصت ان مرضى السكري يعانون من الوسواس القهري والفصام والقلق والهستريا 
في ظل بعض المتغيرات الاجتماعية كانخفاض المستوي الاقتصادي والاجتماعي والثقافي 
وعلاقته بظهور مثل هذه الاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر وعلى نفس المنوال دراسة 
316 مزه في عام ( 6)م) ودراسة :جا2010515 عام ( ١9515٠‏ ). 


والدراسة التى حاولت تقيم العصابية لمريض السكري هي دراسة ع«دااتسدهتاهة في عام ١144‏ 


وعلى نفس المنوال نسحبت دراسة 6,ع105ة6 عام ( ١13١‏ ) أهدافها وعنوانها الذي مفاده العلاقات 


5لا 


طبيعة خاملة أو نشطة وخلصت التجربة الى انه كلما زادت معدلات العصابية والانبساطية 
انخفضت معدلات التحكم في ضربات القلب وبالتالي زادت امكانية القلق النفسي . 


ومن الدراسات التي تناولت خصائص وتنظيم الجلوكوز بالدم هي دراسة تلينتهط :نمآ عام 
(155357)وهي متل حى للدراسات التي حاولت مباشرة الربط بين الشخصية ومستوي 
الجلوكوز بالدم وانتهت الدراسة الى ان الدرجات المرتفعة تنبئ بتحكم منخفض لمستوي 
السكرفي الدم . 


عبد كضاتن "اللنخصيية .و لقعو امل النيثية وميشوى: تدك فى بخلر كوق الم .: 


ومن زاوية العمل وطبيعة المهنة انتهت دراسة عآ,رده8065 عام ( ١155‏ ) التي تناولت علاقة 
العمل بالاصابة بالسكري الا ان اصحاب الاعمال ذات الطبيعة النظرية الفكرية التحليلية 
اكثر إصابة او عرضة للاصابة من أصحاب الاعمال ذات الطبيعة العملية الحركية . 


ودراسات عديدة تثناولت خصائص الشخصبة عند مريض السكري 
كدرأسة 241 73 عام ١9935‏ ودرأسة تمنلمة021 عام /ا/51 ١‏ 
ودراسة ذطمقم عله851 عام ١95371‏ ودراسة 8---11نآ عام ١556‏ 


1ل 


ثانيا : تعليق على_ الدراسات 
التي اهتمت بالاضطرابات الانفعالية وعلاجها عن طريق العلاج السلوكى والنفسي واثر 
العلاج السلوكى والنفسي - واثر العلاج السلوكى على خفض مستوى الجلوكوز يالدم . 


فقد تناولت دراسة 3101م26 ( ١184‏ ) اسهامات الطب النفسي لعلاج المترتبات أو الصاحبات 
السيكولوجية لمرضي السكري » وهي من الدراسات النظرية التي اوصت بضرورة تضمين 
مفاهيم علم النفس الصحة والطب السلوكى وعلم النفس الطبي لدراسات السكر والغدد 
الضماءخمورها . 


ولعل دراسة «هم:2411 عام ( ١1185‏ ) أول دراسة تناولت أثر العلاج النفسي على مرضى مصابين 
بالسكري وانتهيت الدراسة الى نجاح أسلوب العلاج النفسي المختصر في تحسين نسبة 
الجلوكوز في الدم هذا من ناحية وتخفيض نسبة الاكتئاب والقلق من ناحية أخري . 


ودراسة 1نجوه8 عام )١1195(‏ التي حاولت تقيم دور العلاج السلوكى القائم على حسن إدارة 
المريض لمشكلة السكر لدية مع خفض نسبة الجلوكوز بالدم والتي انتهت الى ان العلاج 
السلوكى اسهم مباشرة في خفض نسبة الجلوكوز بالدم مع اعتبار العلاج الدوائي كأساس 
للمعا لجة 3 ١‏ ش 


ودراسة تعطءه8 عام ١1115(‏ ) التى تناولت أثر التحليل السلوكى اليومى وامكانية خفض نسبة 
الجلوكوز وقد حلصت الدراسة الى امكانية خفض نسية الجلوكوز باستخدام أسلوب 
التحليل السلوكى اليومي لمواجهة افق بو التعامق معها بكل بحر [ذ1. وهفاك هن استقدم ” 
اسلوب الاسترخاء لخفض نسبة الجلوكوز وهي دراسة عمورزعام ( ١197‏ ) وذلك باستخدام 
الاسترخاء التصاعدي وانتهت الدراسة الى امكانية استخدام هذا الاسلوب لخفض نسبة 
الجلوكوز وبالتالي كأسلوب علاجي لمساعدة المرضى بالاضافة للعلاج الدوائي الموصوف 
من قبل الطبيب المعالج . 


كما ان هناك دراسة نظرية عام 654 على يد عاهنبومه21 التي حاولت الربط بين الطب السلوكى ١‏ 
والاضطراب الغدى ( السكر ) تلك الدراسة التي تناولت موضوعات مثل ( علم الفسيولوجيا . 


اا 


المرضى والسكر ‏ والرعاية الصحية والاعتبارات النفس اجتماعية لمرضى السكر ‏ 
الاسسترخاء والعاتد الحيوي لعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السكر واخيراً 
الارشاد النفسي للتقليل من مشاعر الخوف والمشاعر السلبية عموماً) وهي ان كانت من 
الدراسات النظرية الا انها تعد مرجعا لكثير من الدراسات التجربية التي تمت بعد ذلك . 
وعلى نفس المنوال دراسة :مداو في نفس العام والتي كانت تحت عنوان السلوك والسكر 
والمتضمنة موضوعي الطب السلوكى وعلم النفس الصحة . 


وكا دراسة تتككعلناء 5 واألتي نشرت ع الى أن العلدج النفسي المختصر يفيد مرضسى 
السكري في التقليل من نسب الجلوكوز لديهم . 


وبنفس الأسلوب بعد عام استطاع 2614سددة؛ أن يعالج مرضاه من السكري باستخدام العلاج 
النفسي للتقليل من المشاعر السلبية كالخوف والحقد والغضب والكراهية ومن ثم استطاع 
بعد ذلك التقليل من نسب الجلوكوز لديهم . 


الا أن هناك مجموعة اخري من الابحات تناولت أثتر التدخلات النتفسية والعلاجات السلوكية 
لعللاج الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرضى السكري ؛» منها دراسة :9[ع82220 عام 
(5595١)والتي‏ انتهت الى تمكن المرضى من قياس ورصد النتائج السيكولوجية 
بواسطتهم عن طريق المراقبة والتعامل بشكل جيد مع المشقة وفي النهاية نجح الباحث في 
علاج الاضطرابات السيكوماتية عند هؤلاء المرضى . 


وهناك دراسة 32ه1معام ( ١155‏ ) التي تناولت العلاجات النفسية المعتمدة على الارشاد النفسي 
والعلاج السلوكى والعلاج بالعقاقير المضادة للاضطرابات النفسية وخلصت التجربة الى 
ان افضل العلاجات لعلاج القلق كان كالتالي : 

العلاج السلوكى - العلاج بالعقاقير ‏ الارشاد النفسي 

وعلينا تذكر دراسة فصهاعبواه عام ( 1147 ) كنموذج مثالي للدراسات التي حاولت علاج . 
المصاحبات النفسية للاصابة بالسكري والتى خلص منها الباحث الى ان القلق النفسي ' 
كنس ندى امجويعة لطي رب نت لي مقن ري لش ا 
0 ظ 


بلا 


وبالمثل دراسة <6016ع2 عام ( ١1935‏ ) لعلاج الخوف عند مرضى السكري حيث استطاع الياأاحث 
علاج الخوف جماعيا عن طريق العلاج الجمعي فكون مجموعات مرضية صغيرة العدد 
نسبياً كانت المجموعة المرضية الواحدة تتراوح من 7-5 أفراد . 


وفي عام 1/7 ١‏ استطاع الياحث ععتوظ في ان يقدم العلاج السلوكى المعرفي لخفض المشقة 


عند مرضى السكري واستخدام أسلوبين . 


احدهما سلوكى ( الاسترخاء ) والاخر معرفي ( المواجهة ) 

وفي عام ١158(‏ ) استطاع واه أن يقدم التدخلات المعرفية السلوكية لعلاج المصاحبات 
النفسية كالقلق والاكتئاب عند مرضى السكري وقد ضمت المجموعات المرضية مرضي 
مصابين بالربو وأخرين مصابين بالسرطان وهي كلها من الاضطرابات النفس جسمية . 


وأخيراً هناك دراسة 22014 في عام ( ١1395‏ ) التي اثبت من خلالها ان التوجه السلوكى متعدد 
المحاور ( العلاج السلوكى المعتمد على الاسترخاء والتحليل السلوكى للأنشطة اليومية ) أن 
يتحكم المرضى في انفعالاتهم الضارة كالحنق والغضب والكراهية ٠.‏ 


الكصل الرابيع 


+ جد عاد جاه 


اجرا ءات الدراسة 


فروضن الدراسة 


. أجو أعأيت الدرواسة 


كم 


-[ 


و_- 


-8 


توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 
مقياس العصابية. 

توحجد فر وق دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضى السكر و المجموعة الضابطة من الاسوياء على 
مقياس الانيساطية . 

توحسة تروق ذالة احصائيا بين .متوسط ذزحات مرضس الشكر و المجموعة الضابطة من الاسؤياء على 
مقياس الذهانية . 

تؤجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضى السكر و المجموعة الضابطة من الاسوياء على 
مقياس الكذب . 

توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 

توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 
مقياس حالة الاكتتئاب. 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات مرضي السكر والمجموعة الضابطة من الأسوياء علي 
مقياس سمة الاكتتكاب. 

توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات مرضي السكر من غير المجموعة التجريبية و متوسط 
درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس العصابية. 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس حالة القلق. 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياسة سمة القلق . 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس الاكتئاب (] . 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس حالة الاكتئاب. 


14- | توجد فروق دالة احصائياً بين متوسط درجات مرضى السكر من غير المجموعة التحريبية ومتوسط 


درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية فى مقياس نسبة الجلوكوز بالدم ٠‏ 


كام 


عينة الدراسة 


وجد الباحث انه من الأفضل والأنسب البدء بتطبيق الدراسة الحالية علي عينة استطلاعية 

من مرضي السكري والأسوياء بقصد تحديد ملائمة ومدي صلاحية هذه الأدوات للتطبيق ومن ثم 
التيقن من صحة النتائج المبنية عليها واستكشاف معوقات الموقف التطبيقي . 

عينة الدراسة الاستطلاعية :- 
تكونت تلك العينة من -٠‏ 
-(4) حالات مصابين بمرض السكر ممن يتراوح عمرهم بين 575-537 سنة وذلك بمتوسط عمر 
84 واتحراف معياري1 .",٠١‏ 

(8) أفراد من الأسوياء ممن لا يعانون من مرض السكر ولا أي مرض آخر »ممن يتراوح 
بين 45-41١‏ عاما وذلك بمتوسط عمر ”,5:5 وانحراق معياري4,58 . 


د ألْك و 


قام الباحث الحالئي بتطبيق أدوات الدراسة علي العينة الاستطلاعية تطبيقا فرديا . وقد 
استطاع الباحث تطبيق هذه الأدوات من هذه التجمعات . 
١‏ من المتمردين علي عيادة السكر وأمراض الغدد الصماء الخارجية ( بمستشفي عين شمس 
الجامعى ) . 
؟-من الموظفين العاملين بالمستشفي . 
ب:- عبنة الدراسة الأساسية 

تكونت عينة الدراسة من (07) مريض مصاب بالسكر من المترددين علي العيادة الخارجية 
(بمستشفي عين شمس الجامعي ) وهي العينة التجريبية . 


وفى المقابل هناك عينة مكونة من (07) فردا من موظفي وموظفات العاملين بنفس المستشفي 
وقد استبعد الباحث من العينة الكلية كل ما لا ينطبق علية شروط البحث والدراسة وابقي فقط علي 
من تنطبق عليهم شروط البحث . 


د 


جدول رقم (5) يوضح توزيع أفراد عينة مرضى السكر على متغير الجنس : 





بالتندة و ا 
العينة في مقابل الإناث البالغ عددهن 4" مريضنة مثلوا نسبة 5 6 من حجم العينة . 


اجدول رقم (7) يوضح توزيع أفراد عينة مرضى السكر على المستوى التعليمي : 
النسبة المتوية 








يقرأ ويكتب . 
المستوى الابتدائي 
المستوى الإعدادي 

المستوى الثانوي 
المستوى الجامعي 


يتضح من خلال استعراض الجدول السابق ان أعلى نسبة مئوية وهي 655/ وهنا تكون المستوى 
التعليم الثانوية - وان أدنى نسبة مئوية وهي 7,١,7‏ وهنا تكون المستوى الذي يقرأ ويكتب . 
جدول رقم 0( يوضح توزيع عينة ‏ كا حاط عن مير جتان 





هر 
ل نكا نك ننه نك نك نكا 
اصطكد-0 ]د |0 [ه إسمهنة |6 0 0 


بالنظر الى الجدول السابق يتضح ان أعلى نسبة مئوية وهي ,8ه 96 وتمثل عدد ثلات حجرات 


وان أدنى نسبة مئوية وهي /17 وتمئل عدد اكثر من أربعة حجرات . 


هم 


عينة المجموعة الضابطة : ( غير المرضى ) 
--١‏ مجال اختيار العينة 
تم اختبار عينة المجموعة الضابطة لهذا البحث من موظفي وموظفات العاملين بمستشفى عين 
شمس الجامعي في الأقسام الإدارية . 


؟- أسلوب اتتقاء العينة 
تم اختيار العينة وفقا للأسلوب التالي 


أ) الأساس الطبي : تأكد الباحث من خلال سجلات الموظفين والموظفات العاملين بالمستشفى انهم 


ب) استبعد الباحث من العينة الكلية كل من لا تنطبق عليه شروط البحث والدراسة » أبقى فقط 
على من تنطبق عليهم هذه الشروط . 


ج)خصائص العينة : استعان الباحث باستمارة لجمع البيانات المتعلقة بألعيتة » وستورد فيما يلي 
الجداول التي توضح خصائص ومميزات هذه العينة التي منها : 


أن العفو 


5 الجقس 
- المستوى التعليمي 
ننه | المسكة 


6- المستوى الاقتصادي 
2 الحالة الاجتماعية . 


للم 


جدول رقم ٠١(‏ ) يوضح توزيع أفراد عينة الأسوياء على متغير العمر 


0 
001 
0007 


0 
0/0 
9/0166 





بالتدقيق في الجدول السابق بة يتضح ان أعلى نسبة مثوية هي 71,17 6 وتقابل الفكة العمرية 5 


سنة وان أدنى نسبة مئوية هي ",م 6 تقابل الفئة العمرية ٠١‏ سنة . 


جدول رقم ال العينة الضابطة على متغير الجنس : 





بالاطلاع على الجدول السابق يتضح ان نسبة الذكور المئوية بلغت 171,7,؟, في مقابل نسبة الإناث 
المتوية التي بلغت 967,7 . 








آم 


جدول رقم ١7(‏ ) يوضح توزيع أفراد العينة الضابطة على متغير المستوى التقافي ( التعليم ) 


سين | |5 1 | |5 55 1150151 151 151 


بالنظر في الجدول السابق يمكن استتباط الآتي : أعلى نسبة مئوية هي 95417 يقابلها فئة التعليم 
الإعدادي أدنى نسبة متكوية هي ١,7‏ 99 يقابلها فئة الذي يقرأ ويكتب . 










جدول ١1١(‏ ) يوزع أفراد العينة الضابطة على متغير الأجر والدخل 










جه [ نع [ ماو 


52 2 اك 

بالنظر الى 0 0 ب ١‏ 6 وتمثل حجم اجر ودخل 
مقداره 76٠‏ جنيه في مقابل أدنى نسبة مئوية كانت ١,1‏ 6 وتمثل حجم اجر ودخل مقداره ١٠6١‏ 
جنية فأقل واه 45 فأكثر. 


جدول )١4(‏ يوضح توزيع أفراد العينة الضابطة على متغير المسكن : 





م ب 35 0 ه١1‏ أه6 | 71 | 64 | ]مله ].> 901٠‏ 


الضايطة 


ل 0000 العينة الضابطة على متغير المستوى الثقافي ( ( التعليم ) 


١ 
حك‎ 


بالنظر في الجدول السابق يمكن استنباط الآتي : أعلى نسبة مئوية هي 9641,7 يقابلها فئة التعليم 
الإعدادي أدنى نسبة مئوية هي ١,7‏ 99 يقابلها فئة الذي يقرأ ويكتب . 


جدول ١7(‏ ) يوزع أفراد العينة الضابطة على متغير الأجر والدخل 












الشخغل .واج نفل 0 ف عق | 0 جنيه ١‏ .0" , ج فاكتر 

لك ل كر 
ل 2 5 ني زنك كنت 3 قن كا كت جو ف 
بالنظر الى الجدول السابق يتضح ان أعلى نسبة مئوية كانت 4١.7‏ 90 وتمتل حجم اجر ودخل 
مقداره 75٠‏ جنيه في مقابل أدنى نسبة متوية كانت ١7,17‏ 9 وتمثل حجم اجر ودخل مقداره ١6١‏ 
جنية فأقل و١٠45‏ فأكثر. 


جدول )١4(‏ يوضح توزيع أفراد العينة الضابطة على متغير المسكن : 





باللا قري الجدول الدالق ب و ل 
سكن مؤاؤلف من أربعة حجرات بينما أدنى نسبة مئوية كانت ١,‏ والتي تمثل القانطين في 


سكن مؤلف من حجرثين ٠.‏ 


بكم 


جدول ( ١٠١‏ ) يوضح توزيع أفراد العينة الضابطة على متغير الحالة الاجتماعية 


سس مسي 2 
حكج م 2ن 1 ٠7‏ إن 


بالنظر في الجدول السابق يتضح ان أتعلى نسبة مئوية كانت 58,5 99 والتي تمثل فئة المتزوجين 
والمتزوجات - في حين ان أدنى نسبة متوية كانت 965,7 والتي تمثل فئة المطلقين والمطلقات . 

















إجراءات الدر اسة 


قام الباحث بتطبيق أدوات البحث التي انقسمت الى قسمين : 


الأول : مقاييس هدفت الى تحديد الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض السكر . 
السثاني: الأدوات التدخلية (العلاجية )المساعدة لمرضى السكر في احتواء هذه الاضطرابات 


وتم تقديم الأدوات القياسية لكلا المجموعتين » المجموعة التجريبية من مرضي السكر ع 


أما الأدوات التدخلية العلاجية فقد تعرض لها أفراد المجموعة التجريبية فقط . وقد تم تطبيق 
الأدوات القياسية والتدخلية بطريقة فردية . 


الاختبارات النفسية بهذا التسلسل لكلا المجموعتين على النحو التالى : 


استخبار ايزنك للشخصية 
مقياس اكتئاب الحالة بيك 

استقتاء الذات' الصورة (س - ١‏ ) قلق الحالة . 
استفتاء الذات الصورة ( س- ” ) قلق السمة . 
مقياس الاكتئاب 


واعينو ا كم ريطن أفراد المجموعة التجريبية لأسلوب الاسترخاء والعائد الحيوي ومقياس نسبة 
الجلوكوز بالدم . 


كه 


29 
سل 


ايم 


هذا وقد استغرق تطبيق الاختبارات النفسية ساعة ونصف الساعة في المتوسط وذلك تبعا لظروف 
المفحوص وسرعته أو بطئه في الأداء على المقاييس 5 


هذا فيما يتعلق بالجانب القياسي التشخيصى للوقوف على الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرض 
السكر - أما فيما يتعلق بالجانب التدخلي العلاجي فكان على النحو التالى : 


الأدوات والأساليب العلاجية اشتملت على : 
أ- تدريبات الاسترخاء 
ب - العائد الحيوي 
ج - جهاز قياس نسبة الجلوكوز بالدم . 


غدى الكو الك قعر كن :ليا افق ان المحموهة التهرويوة ين 1ت و #مرويضا 
قننت جلسة الاسترخاء بمساعدة جهاز العائد الحيوي بثلاثين )"٠(‏ دقيقة . 
استعان الباحث بأسلوب 400185021 لللاسترخاء 

يحتاج التدريب على الاسترخاء الى : 

)١‏ مكان هادئ مناسب وحجرة بها كل مستلزمات الاسترخاء 

ب) كرسي للاسترخاء . ْ 


أستخدم الباحث كرسي الاسترخاء بعد تدريب المفحوصين على الاسترخاء بممارسة التدريبات 


وهذا الكرسي يتميز بالآتي : 


القوة الكهربية ١7٠١-1١١١‏ فولت . 

السرعة العادية ٠.0٠‏ هيرتز كحد أقصى في زمن قدره ؟” دقيقة . 
أقصى سرعة ٠٠‏ هيرتزكحد أقصى في مدى زمني قدره "” ثانية . 
المدى الطولي الذي يرتفع وينخفض فيه 17 سم 

أبعاده 57,0 سم ارتفاعه “ا 14 سم عرض << ١١7‏ سم طول 


ابه 


1- استعان الباحث بجهاز العائد الحيو 5 المتعارف عليه بأسم ام لمامه] 
صمم هذا الجهاز لقياس التوتر العضلي للقياسات الدقيقة للنشاط الكهربائي للعضلات المتوترة . 
ويستخدم هذا الجهاز في العديد من التطبيقات الإكلينيكية الآتية : 


. الشلل الهستيري نتيجة صدمات نفسية‎ )١ 

ب) علاج لوازم عصبية . 

ج) علاج أنواع الصداع المختلفة. 

د) كما يستخدم في تكنيك الاسترخاء أو التسكين المنظم . 


ويعتمد جهاز 5216 في علاج الأمراض السابقة على الدور الهام والأساسي الذي يلعبه في 
مجال تدريبات الاسترخاء حيث انه يمد المفحوص بتغذية رجعية عن مدى توتره العضلي بالصوت 
والصورة ثم مساعدته من خلال الجهاز على الاسترخاء والتحكم في التوتر بخفضه تدريجيا ومن 
خلال التدريبات المستمرة يصل المفحوص الى حالة عميقة من الاسترخاء يتمكن يعد وصوله الى 
الحالة العميقة من الاسترخاء من التحكم المطلوب ( خفض مستوى التوتر ) ويلتقط الذبذيات 
الكهربائية الدلالة على مستوى التوتر بالعضلة المراد قياس مستوى توترها عن طريق أقطاب 
كهرباتية توضع على العضلة المراد قياسها وقياس توترها . 


ايه 


والجهاز يتكون من الأجزاء التالية 
1-- 7120ل اط عتطمة ج1050 منأعم1ئآ , 
- يزن الجهاز 4,5 ك جرام 
5 أبعاده - 5٠٠‏ طول *< ٠‏ عرض <ا ٠٠١‏ مليمتر ارتفاع 
- مدى المقاييس > صفر 2 ”2.5 وأ عن بياطأ ع بد ع يءو| 
- | قوة للتشغيل - 74٠‏ فولت 2 .© هيرتز 
- مدى الترددات المرتفع - ٠٠١ ٠١‏ هيرتز 
: مدى الترددات المنخفض - ١٠١٠٠١٠١ . 5٠٠١‏ هيردز 


؟- 120 121621822601101 10181121 
- أيعاده ه.ه طول << "٠‏ عرض << ٠١‏ مللي ارتفاع 


- يزن ” ك جرام 


+« 120 128 ع8 خطعنآ 
- قوة التشغيل "4٠‏ فولت ١‏ -- 8٠ه‏ هيرتز 
- أيعاده - ٠ه‏ طول * 565٠‏ عرض * ٠‏ مللي ارتفاع 


8 يزن ١.5‏ ك جرام 


١١7‏ -حجهاز قياس نسبة الجلوكوز بالدم 

يتكون هذا الجهاز من هذه الأجهزة : 

: شاشة العرض مع ميكانيكية التشغيل‎ - ١ 
قوة التشغيل 7,5 فولت بواسطة بطاريات‎ : 
-المحقن المديب للحصول على عينة الدم‎ ١ 
سم قطر‎ ١,5 ا١ سم‎ ٠١ الطول‎ - 

. علبة الشرائط الخاصة بالعرض‎ - ٠ 


3 


و في البداية يتم تدريب وتعليم المريض تمرينات الاسترخاء ويتطلب الأمر أن تكون هذه 
التدريبات مدتها نصف ساعة ولمدة تراوحت من 8 ٠١-‏ جلسات تيعا لمقدرة وامكانية كل 
مفحوص في تعلم هذه التدريبات . 


بعد إتقان المفحوص لتدريبات الاسترخاء انه يتم تعريض المريض لجهاز العاتد الحيوي للتثبت من 
مقدار الاسترخاء وذلك باستخدام معينات بصرية وسمعية مكبرة تساعد المفحوص علي إحداث 
مزيد من الاسترخاء وإحلاله مكان التوتر والقلق والشد في العضلات ولا سيما عضلات الرقية 
والساعدين والأكتاف . 


وقد أستمر هذا الإجراء العلاج بالعائد الحيوي لمدة من 5"- جلسات ولمدة نصف ساعة في كل 
مرة - علما بأن العلاج بالاسترخاء والعائد الحيوي قد تم بطريقة فردية . 


-١ 


أدوات الدراسة 


039+ 


مقياس استخبار أيزنك للشخصية 
(05.2.0) 01185110111155 58250114711597 5551282101 

قام بإعداد الصيغة العربية للمقياس احمد عبد الخالقء»وقد ترجمت إلى العربية بنود استخبار أيزنك 
للشخصية (وكان عددها ٠١١‏ )ترجمات عديدة استفاد منها واعتمد عليها أحمد عبد الخالق و قام 
يتحسينها » وخضعت الصيغة العربية المبكرة لعدد غير قليل من المراجعات المستفيضة من قبل 
هنيد الخالق فضلا عن عدد من المتخصصين في كل من علم النفس وأساتذة اللغة العربية الذين 
يتقتون اللتكن, الدرجيكار الاكجلزوية اث ليفك الميكظة لنهانة على +17 امتخوضيان» 5:81 كرا 
٠‏ 883 أنثى من المصريين وكان متوسط أعمار العينتين على التوالي ( 7,49 -+3,84. 
8 + هه ,: ) ولااتعد هاتين العينتين عينات عشوائية ممتلة للمصريين ومع ذلك فإنها 
ضمت نوعيات مختلفة من الطلاب والمدرسين والممرضات والأطباء والكتبة والأخصائيين 
الاجتماعين وربات المنازل والمحاسبين والمهندسين والفنيين والمحامين وحللت بيانات الذكور 
منفصلة عن الإناث وذلك باستخدام الإحصاءات الآتية : 


معاملات ارتباط بيرسون 

التحليل العاملي بطريقة المكونات الأساسية 

التدوير المتعامد بطريقة فار يماكس . 

مع استخدام العوامل الأربعة الأولي فقط لأغراض التدوير ويتكون استخبار أيزنك للشخصية من 
أربعة مقاييس 


اب الفصياندة 


١‏ الذهانية 
الانيساط 


4 الكذب 


كيه 


ويمثل كل بعد عددا من الأسئلة تتراوح من ١4 ١+‏ سؤال . 
والإجابة علي كل بند من الاختبار لا يتطلب غير الإجابة بنعم أو بلا ويستغرق الاختبار في العادة 
ما بين النصف الساعة والخمسة والأريعين دقيقة . 


ثبيات المقياس 
اعتمد حساب يثيات المقياس علي طريقتي إعادة الاختبار والتجزئة النصفية. 


ا طريقة إعادة الاختبار : بفاصل زمني بين الإجرائين يتراوح ما بين 356 يوما أو قد 
حسب معامل الارتباط * بيرسون ' بين نتائج التطبيقين وكان معامل الثيات بهذه الطريقة مه 
وتلك قيمة تدل علي معامل ثبات مرض يوثق به. .. 


" طريقة التجزئة النصفية (سبيرمان وبروان ) حيث حسب معامل الارتباط بين جزئي المقياس 
( الفردي ‏ الزوجي ) » وكان معامل الثبات > /ا/ا,٠‏ وهي قيمة مناسبة للتحقق من ثبات المقياس 
(5 :5" ). 


أما في الدراسات الحالية فقد قام الباحث بإعادة حساب تبات المقياس في الدراسة الحالية زيادة في 
الدقة ومراعاة لاختلاف طبيعة العبنة الأساسية للدراسة الحالية عن عينات تقنين تلك المقاييس ‏ 
وقد تم حساب معامل القيات باستخدام معادلة سبيرمان ‏ بروان 210/431معم5 

77 للتجزثئة النصفية ‏ وقد بلغ معامل ثبات المقياس ٠,8‏ وهو معامل ثبات 
مرتفع ومقبول وذلك علي عينة مرض السكر(ن- )"١‏ . 


صدق المقبياس 
اعتمد صدق المقياس علي طريقين :- 


الصدق _الداخلي_: علي أساس ارتباط كل بند من بنود المقياس بالدرجة الكلية علي المقياس - 
واتضح أن كل معاملات الصدق الداخلي دالة إحصائيا بدرجة تكفي للثفة في المقياس . 


إحيه 


الصدق_العاملي :# وذلك بحساب درجة تشبع الاختبار بهذه السمة باستخدام التحليل العاملى : 

وقد أسفرت / 
نتائج التحليل العاملي عن استخلاص عدد من العوامل التي تعبر عن مظاهر العصابية 

والذهانية والانبساط والكذب . واتضح أن العوامل المستخرجة من كل مقياس فرعى ترتيط فيما 

بينها ارتباطا قويا مرتفعا. / 

(5 :9؟") 


أما في الدراسة الحالية فقد تحقق من صدق المقياس بواسطة الطريقة التالية : 

الصدق التلازمي - وذلك بإيجاد معامل الارتباط بين درجات أفراد عينة الراشدين المصابين 
بالسكر علي مقياس العصابية ("؟) بندا وبين درجاتهم علي مقياس سمة القاق المستخرجة من 
قائمة القلق لشبيلبرجر. 

وقد بلغ معامل الارتباط بين المقياسين (ر > ٠,7١‏ ) وهو معامل ارتباط مرتفع . 


" قائمة حالة وسمة القلق لشبيلبرجر 5141 
طورت أمنية كاظم احدثت صورة من صور قائمة حالة وسمة القلى 21؟ وهى الصورة (س) إلى 


الصيغة العربية واتبعت في ذلك الخطوات التالية : 


ل نقلت الباحتة بنود مقياس قائمة حالة وسمة القلق في صورتها (س) إلى اللغة العربية وهما 
مقياس حالة القلق (س )١-‏ ومقياس سمة القلق (س -؟ ) وكذلك التعليمات الخاصة بهما » وقد 


ب جرب كل من المقياسين علي 6٠١‏ طالبة من طالبات جامعة الكويت وذلك عينتين كل متهما 
أريعين فردا للاطمئنان إلى وضوح صياغة البنود والتعليمات وملاءمتها للبيئة العربية . 


مة 


ج - أعيدت صياغة بعض بنود المقياسين بناء علي ما أثاره موقف الإجراء حتى يزيد ذلك من 
وض وح المعنى المقصود من البند في حين لم يتكلف الأمر أي تعديل في صياغة أي من تعليمات 
المفياسين . 

د : بلغت عينات التقنية الكلية التي استخدمتها الباحثة حوالي ١8٠١‏ فردا مقسمة علي عينات 
مختلفة صنفت هذه العينات من حيت مراحل الدراسة (ثانوي ‏ جامعي ) ومن حيث الجنغنس 
( طلبة ‏ طالبات ) ومن حيث الجنسية (كويتي ‏ غير كويتي ) (7 17) . 


ثيات المقياس. 
. طريقة إعادة الاختيار . طريقة التجزئة النصفية 


ففي إعادة الاختبار : 
أعيد ااختبار علي العينة بفاصل زمني مقداره 5 ١١"‏ يوم وحسبي معامل الارثتباط بيرسون 
بين نتائج التطييقية » وكان معامل الثبات بهذه الطريقة - ٠,88‏ وتلك قيمة تعد مونوق بها . 


أما التجزئة النصفية ( سبيرمان وبروان ) حيث حسب معامل الارتباط بين جزئي المتهيساس 
( الفردي ‏ الزوجي) . 


وكان معامل التبات بذلك >-"لا,٠‏ وتلك قيمة مناسبة ( نوعا ما ) للتحقق من صدق 
المقياس (/ :؟؟) 
أما في الدراسة الحالية فقد تحقق الباحث من ثبات المقياس بهذه الطريقة . 


طريقة إعادة الاختبار : أعيد الاختيار علي عينة التجربة بفاصل زمني بلغ 54 ١‏ يوما وحسب 
معامل الارتباط بيرسون بين نتائج التطبيقين » وكان معامل الثبات بهذه الطريقة - "لا,٠‏ » وتلك 
قيمة يمكن الوثوق بها . 


بقية 


الإكلينيكية للوعراض والاتجاهات التي كانت تظهر على المكتئبين بتكرار أكثر من ظهورها علي 
غير المكتتبين . 


ويس تخدم مقياس الاكتئاب (د) أساسا لتقييم شدة الاكتتاب ونجاحه وقد أثبت الدراسات حساسيته 
للتغيرات التي تصاحب محاولات العلاج الدوائي ووسائل العلاج النفسي المختلفة وعلي الرغم من 
أن الاختبار كان قد صمم أساسا للاستخدام مع المرضي النفسيين إلا إنه يعد مقياسا مناسبا كذلك 
للكشف عن الاكتئاب لدي البالغين من غير المرضي (50 ١17:‏ ) . 


الخصائص السيكومترية للمقيا 

تم إجراء عدة دراسات لبحث العلاقة بين الدرجة علي المقياس الكلى للاكتئاب (د) والذي 
يتكون من "١‏ مجموعة من العبارات وبين المقياس المختصر لهذا المقياس كذلك في الدراسة 
الأولي تم تطبيق المقياس الكامل علي ٠ ٠‏ من الاناث متوسط عمر مقداره 84 ”١‏ واتحراف 


معياري قدرة 14 ووصل معامل الارتباط بين الدرجة الكلية علي المقياس الكامل والدرجة على 
المقياس المختصر لي 45 و( 7 ١‏ -6» ) . 


تطبيق مقياس الاكتئاب وتصحيحه : 
الرغم من أن مقياس الاكتئاب (د) قد صمم أصلا للاستخدام بواسطة اختصاصييد 
مدربين » إلا إنه غالبا ما يمكن تطبيقه ذاتيا (14 :52 ). 


و أو هه بعص الدراسات الأجنبية بأن مستوي القراءة المطلوبة من المفحوص حيث يتمكن من 
الاستجابة علي مقياس الاكتئاب (د) هو الصف التالث الابتدائي (49 : 15). 


ويمكن إجراء مقياس الاكتئاب (د) فرديا أو علي مجموعة من الأفراد ويستغرق الإجابة على . 
الأسئلة فيما بين + ١١‏ دقيقة. 
وبالنسبة التص حيح فإن المقياس يتكن من 5١‏ مجموعة من العبارات وتتراوح الدرجة علي - 
المقياس من صفر حلا يوجد اكتئاب إلي درجة 55-اكتئاب مرتفع جدا . 


ثيات المقياس 
استخدم معد المقياس إلي العربية طريقتين لثبات مقياس الاكتئاب (د) وهي القسمة النصفية 
وطريقة إعادة التطبيق . 


بروانت وصل معامل الارتباط إلي ٠١,7‏ وهو معأمل دال عند مستوي أددرة وياستخدام طريقة 
إعادة التطبيق وصل معامل الثبات 56 وهو معامل دال عند مستوي ٠,٠٠١‏ (14 :كه ). 


وفي الدراسة الحالية أعتمد الباحث للتحقق من المقياس علي طريقة إعادة الاختبار بفاصل زمني 
يين الإجرائين تراوح ما بين ب ١١1‏ يومأ وقد حسب معامل الارتباط بيرسون بين نتائج 
التطبيقين وكان معامل الثبات بهذه الطريقة ٠,751‏ وتلك قيمة تدل علي معامل يوثق به . 


صدق المقياس 

استخدمت طريقة الصدق التلازمي في دراسة صدق مقياس الاكتئاب (د) في البيتة العربية فقد تم 

إيجاد معامل الارتباط بين مقياس الاكتئاب ومقياس الاكتئاب في مقياس الشخصية متعددة الاوجة 
0/3 ووصل معامل الار تباط علي المقياس - ٠,10٠‏ وهو معامل دال عند مستوي 

.) 5 ١18( آأءهءيه‎ 


أما في الدراسة الحالية فقد أعتمد الباحث للتحقق من صدق المقياس علي طريقة الصدق التلازمي 
وذلك بين المقياس محل الدراسة ومقياس الاكتئاب في مقياس الشخصية متعددة الأوجه 1/]2/521 


القصل الخامس 


مناكقة نتائح الدراسة 


ا-تفسيو الفروض و التحقق عنها ومناقفة نتائج الدراسة 
أ]-توصيات الدرامة 
!-مراجع الدرامة 
أولا : المراجع العربية 
كأنيا :المراجع الأجزبية 
؟-ملاحق الدراسة 


النتائج ومتافشتها 
١-تفسير‏ الفروض و التحقق منها و مناقشة نتائج الدراسة 





دتووجد فروق دالة أحصصائيا بين متوسط درجات مرضمسى السكر والمجموعة الضابطة من الاسوباء 


وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام إختبار ت فى حالة تساوى العينين وكانت النتائج كما يلى: 
ان سانا 





5 تصبح قيمة ات دالة عند مستوى ٠,٠١‏ عندما تكونات > - "آر؟ 


تصبح قيمة ات دالة عند مستوى ٠,١5‏ عندما تكون ات > - ١,15‏ 
 *‏ ويإستعراض نتائج جدول )١1١(‏ يتضح وجود فرق دلالة احصائية بين متوسط درجات 
المصايين بالسكر ومتوسط درجات الاسوياء على مقياس العصابية من استخبار ايزتك الشخصية 
وبالتالى يتضح صدق الفرض الاول للدراسة وهو ما يتفق مع عددا من الدراسات السابقة - حيث 
اشارت دراسة _«ووّموز عام ١951/‏ إلى وجود العصابية عند مرضى السكرى خلال مقارنتهم 
بمجموعة الاسوياء علما بأن مجموعة الاسوياء كانوا يعانوا كذلك من العصابية ولكن القرق بين 
متوسط المجموعتين دال وفى صالح المجموعة التجريبية (9 :77 ) 


كما ان دراسة «ومنوعام ١975‏ التى تناولت السمات الشخصية المميزة لمرضى السكرى . فقد 
اشارت فتائج الدراسة ان من كان اكثر عصابية وبالتالى أعلى قلقا لم يستطيع التحكم الدائم فى 
مستويات الجلوكوز بالدم ذلك ان العصابية وغيرها كالاضطرابات النفسية المصاحبة للسكرى 
كالقلق والاكتئاب كفيلة بإحداث شروط وظروف ميسرة لإثارة إنفعالية قوية الامر الذى يعود 
على هيئة ارتفاع فى نسب الجلوك وز بالدم . (كه ١6:‏ ). 


ثانيا : تفسير الفرض الثانى 

ينص الفرض الثانى على : 
* - توجد ذروق دالة احصائية بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر ومتوسط درجات غير 
المصابين بالسكر على مفياس الاتبساطية . 
5 ولتحليل النتائج المتعلقة بهذا الفرض تم استخدام اسلوب قانون اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين وقد 
كانت النتائج كما يلى : 
حجدول )١5(‏ يوضح النتائج الاحصائية المتعلقة بالفرض الثانى : 





مناقشة نتائج الفرض الثان : 
.وينص الفرض الثاى على : 

توجد كروق دللة احصاثيا بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر ومتوسط درجالت غير 

المصببين بالسكر على مقياس الاتبساطية . 

. وقد اتضح من خلال التحليلات الاحصائية الموضحة فى الجدول رقم )١5(‏ وجود فروق ذات دلالة 
احصائية بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر ومتوسط درجات غير المصابين بالسكر على مفياس .. 
الاتنساظطية + ظ 
7 ويتضح من ذلك صدق الفرض الثانى للدراسة وهو ما يؤيد من خلال نتائج الترات البحثى حيث أشارت 
دراسة 0111011,6م11310 سنه ١197‏ الى وجود فروق جوهرية بين الاسوياء والمرضى على يعد الانبساطية . 
4:59م). ظ 


ثالثا - عرض ومناقشة الفرض الثتالث للدراسة : 

تفسير الفرض الثالث 
ينص الفرض الثللث على انه + 
: يوجد فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر ومتوسط درجات الغير 
مصابين بالسكر عل المقياس الفرعى لاستخبار إيزيك الشخصية (الذهانية) . ولتحليل وتفسير هذا الفرض ققد تم 
تطبيق اسلوبي قانون (ت) الاحصائى فى حال تساوى العينتين وكانت النتائج كما يلى : 


جدول )١0(‏ يوضح النتائج الااحصائية المتعلقة بالفقرض الثالثت 


ابنجموعات 


[ 
| 
١ 
أ‎ 
ا‎ 
١ 
| 
/ 
١ 
0 
أ‎ 


الذهانية 





ا 101 01 3101 101 لومم 


وياستعراض نتائج جم الفرض الئالث يتضح وجود فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات المجموعة 
التجريبية والمجموعة الضابطة - وعليه يتضح صدق الفرض الثالث من الدراسة - وهذا ما أؤيد بالفعل فى 
أقل من درجات المجموعة التجريبية ( مرضى السكر ) (/!4 :8*5 ). 


رابعا : تفسير الفرض الرابع : 

ينص الفرض الرابع على : 

المصابين بالسكر على مقياس ( الكذب ) . 

5 ولتحليل هذا الفرض تم استخدام اسلوب اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين كما يلى : 
جدول رهم 082 يوضح النتائج الاحصائية الخاصة بالفرض الرابع ١‏ 


دالة عند مستوى أدبرء 


هت 
اي 20 


ل : 





١ك‎ 


١‏ ينص القرض الرايع انه توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات المرضى المصابين بالسكر 
ومتوسط درجات غير المصابين بالسكر على مقياس ( الكذب ) . 

* ولتحليل هذا الفرض ثم استخدام اسلوب اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين - ويتضح من خلال هذه 
التحليلات الاحصائية الموضحة بالجدول رقم ١6(‏ ) وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط درجات 
الازكدي التصنانة باللكن ومتوييط درا رن النعباون بسكن كل مقيلنن للكت 

* ا ويذلك ويتضح صدق الفرض الرابع للدراسة وهو ما يؤيد من خلال مراجعة الدراسة السابقة التى منها 
دراسة 1108[ - امآ سنده55١‏ . (15 : ٠١‏ ) ودراسة ,32لأكتآ سته 15557 . :1١١(‏ لا" ). 


خامسا : مناقشة الفرضش الخامس : 

ينص الفرض _الخامس على إن :- 

توجد فروق دالة احصائيا فى متوسط درجات مرضى السكر والمجموعة الضابطة من الاسوباء 
على مقياس حالة القلق . 

وللتحقق من هذا الفرض فقد تم إستخدام إختبار "ت" فى حالة تساوى العينين وكانت كما يلى " 
جدول رقم )١9(‏ يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقمية 'ت" 

للمجموحتين على مقياس قلق الحالة . 


ا يي 0 ل كك يوه ل 





داله عند مستوى 
ا 2" ١١,52‏ 


وباستعراض نتائج الفرض الخامس يتضح وجود فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات مجموعة 
التعريعية والتحتوغة السايظة .وليه تضم :صدق: الأرطن القانض اللدرامة وكيد هله النقيكة . 
ماتوصل إليه ينوماك عدصده< عام ١137(‏ )حيث وجد الباحث ارتفاعا فى معدلات القلق لدى . 
عيِنة مرضي السكر مقارنة بالاسوياء واعتمد الباحث فى هذه الدراسة على اسلوب الاختبارات . 
التفسية لقياس القلق النفسى - كما اعتمد كذلك على محكات الدليل التشخيصى والاحصائى لتصنيف ١‏ 
الامراض النفسية - وتم مضاهة نتائج الاختبارات النفسية التى تقيس القلق النفسى( اختبار . 


هاملتون للقلق ) ونتائج التصنيف وانتهت الدراسة الى ان القلق كان اعلى من القلق لدى افراد 
العينة الضابطة والفرق جوهرى . ١7: 11١5(‏ ) 


أمادراسة 0118 عام ( ١595‏ ) التى تناولت فيها الباحث مشكلة أيهما اكثر ارتباطا بمرض 
السكرى قلق الحالة أم قلق السمة - وقام الباحث بتقديم اختبار شيبلرجر (قائمة القاق) على 
المجموعة التجريبية وبمقارنة درجات المرضى على المقياسين تبين للباحث ان قلق الحالة كان 
اعلى من درجات قلق السمة وبالتالى اعتبر الباحث ان قلق الحالة اكثر ارتباطا بمرضى السكر من 
قلق السمة . ( ١١8‏ :؟؟) 

وفى عام ١53935‏ حولت الدراسة التى قام بها 55ه)5 ان تقيس القلق النفسى لدى مرضى 
السكوف: : [ 

واستعان الباحث بإختبار تيلر الصريح - وقد توصل الباحث ان درجات أو متوسط درجات القلق 
لدى المجموعة التجريبية كانت اعلى من متوسط درجات القلق لدى المجموعة الضابطة وان الفرق 
جوهرى وذا دلالة احصائية ١١٠١(.‏ :ه" ) 


سادسا : مناقشة الفرض السادس : 
ينص_القر ض_السادس على أنه :- 
"7 > توجد فروق دالة أحصائيا بين متوسط درجات مرضى السكر والمجموعة الضابطة من الإاسوياء 


على مقبأاس سمة القلى 11 
وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخغ دام اختبار ت فى حالة تساوى العينتين وكانت النتائج 
كما يلى : 


تداك ضنمة القاف . 





وار م م الفرض 00 دلاله كه 


قائمة شبيلرجر للقلق النفسى وبالتالى يتضح صدق الفرض السادس للدراسة وهو ما يتفق مع 
دراسة 25هع0صتتوقعام )١153554(‏ التى حاولت الكشف عن القلق النفسي لمرضى مصابين 
بالسكرى حيت استعان الباحث فى هذه الدراسة بمقياس قلق السمة من قائمة شيبلرجر للقلق 
النفسى - وكانت النتائج متمشية مع الفرض الخاص بذلك وبالتالى فقد وجد الباحث فعلا ان قلق 
السمة كان مرتفعا عند المجموعة التجريبية منه عند أفراد المجموعة الضابطة (5؟١‏ : ؟” ) 
واستطاع 1 ,عصه.آفى عام ١115*(‏ ) ان يفحص القلق والاكتئاب لدى عينة مصابة 

بالسكرى مقارنة بعينة ضابطة سوية لا تعانى من السكرى ولا أيه اضطرابات اخرى طيبة أو 
نفسية وامكن التوصل إلى نتيجة مفاداها ان الفرق بين متوسط درجات المجموعتين على مقياس 
قلق السمة كان فرقا جوهرى وذا دلالة احصائيا . (515 1١:‏ ) 


سابعا : مناقشة الفرض السابع : 
ينص الفرض السابع على إنه :- 


وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام إختبار " ت " في حالة تساوي العينتين وكانت النتائج كما 
يلي +- 


إكتئاب الحالة 28128016 





وبالاطلاع على الجدول 5556 ان الفروق بين المجموعتين ذات دلالة احصائية 
وبالتالى يمكن قبول الفقرض أو يتضح صدق الفغرض السايع من الدحراسة وتوّيد هذه النتيجة 
بدراسات منهاأ . 


دراسة وزهةطه6 - تلك الدراسة التى تناولت جانبين على غاية من الاهمية يهمنا منها 
فقط الجاتب الاول » والجانبان هماء أولا الاكتئاب النفسى عند مرضى السكرى ٠‏ 


ثانيا علاج الاكتئاب لديهم بواسطة التدخللات النفسية ممثلة فى العلدج السلوكى حبيث استيعاب ٠‏ 
الباحث بمقياس الاكتئاب من بطارية مينسوتا متعددة متعددة الاوجه للشخصية - ودليل التشخيص . 
الوصفى الاحصائيى للاضطرابات النفسية 0524-1-2ابالاضافة إلى ان الاكتئاب النفسى من نوع . 


حالة الاكتكاب قد كان مرتفعا لدى العينى التجريبية فى مقابل العينة الضابطة . (10 )1١:‏ 


١١ 


١ ١ .‏ ب »ا وماجهل فالعالا لولدم يدم اليد رن . 
٠ 0‏ 1 “7 " ارين 


كذلك دراسة 311001:.6لوالتى نشرت عام ١187‏ وكان تساؤلاتها الرئيسية هل بإمكان 
بطارية مينسوتا متعددة الاوجه 1مت1 ان تشخص الاضطرابات النفسية المصاحبة للأمراض 
المزمنة بما فيها السكرى وجزء من هذه لبطارية يقيس الاكتئاب ومن ثم وجد إلباحث ان الاكتئاب 
لدى المجموعة التجريبية كان مرتفعا مقارنة بالمجموعة الضابطة . ١١7(‏ :17؟) 
كما يؤيد الفرض كذلك دراسة ,ءع308د5عام ١184‏ التى تناولت الاكتئاب عند مرضى السكر 
واستعان الباحث لقياس الاكتئاب بكل من اختبار هاملتون للاكتئاب 11:008م:دآآ ومقياس لاكتئاب 
الحالة عاعع1]8 
وثبتت الدراسة ان المجموعة التجريبية كانت لديهم درجات مرتفعة الاكتئاب مقارنة بالمجموعة 
الضابطة . ( 311 :/ا ) ظ 
كماان دراسة ,128625311 عام ١981(‏ ) التى تناولت المظاهر والاعراض الطب نفسية 
(السيكاتيرية) وتم قياس الاكتئاب بإختبار هاملتون لتقدير الاكتئاب - وقد وجد الباحث ان 
المجموعة التجريبية من مرضى السكر كانوا يعانون من الاكتئاب . ١54(‏ :51 ) 
كما ان دراسة /عجاقدهآه2 عام )١15٠+(‏ ايدت صدق الفرض الرابع حيث تناولت الدراسة القلق 
والاكتئاب والاحباطات والضغوط عند مرضى السكرى وانتهت الدراسة إلى ان الاكتئاب كان من 
بين هذه الاضطرابات النفسية المصاحبة لمرضى السكر . :317١(‏ 58 ) 
وهناك دراسات غيرها ايدت الفر 5 منها دراسات عتتتحتة/اعام 6 ودراسأات 11و1تاه0 113/1200 
عام 191937 . 


كاذ 





توجد فروق دالة احصاتيا بين متوسط درجات مرضى السكر والمجموعة الضابطة من الاسوياء 
على مقياس سمة الاكتئاب " 
وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار 'ت" فى حالة تساوى العينين » وكانت النتائج كما 
يلى : 
جدول رقم (529) يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعتين على مقياس 
سمة الاكتئاب () من اختبار جيلفورد للشخصية . 





وبالتظر والاتلاع على الهدول لل شح بر فروق دالة اهناف ين تزرسط ترحاك 
المجموعتنين » مما يتأسس عليه قبول الفرض الخامس وهناك دراسات عديدة تؤيد صدق الفرضص 


الثامن - دراسة 26دم1امهء 


عام ١554‏ التى تتاولت المظاهر اليسيكولوجية لمرضى السكرى وقد استعان الباحث بعدد من 
الاختبارات النفسية كإختبار كاتيل 27 16ومقياس الاكتئاب لهاملتون - ممقياس زونج لتقدير القلق 
وقد تنتج عن هذا البحث ان مجموعة مرضى السكرى يعانون من الاكتئاب وذلك مقارنة بمجموعة 
الضابطة (54 :5" ) : 

ودراسة عم:-ددآ والتى نشرت ١115(‏ ) تحت كحك كام 'اتمالةالنميية وخسواتسن, التتخصية: "١‏ 
لمرضى السكر - حيث ثبت الدراسة أن مجموعة مرضى السكرى يعانون من السكرى فى مقابل 


عينة المجموعة الضابطة ”١:3535(.‏ ) 


ك5 ا١‏ 


تاسعا : مناقشة الفرض التاسع : 
الفر رض تاسيعا أوم +« 
البح ا ماري لي خرن راسيو ييا 
ومتوسط درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية في مقياس حالة العصابية 
وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام أت" فى حالة تساوى العينين وكانت النتائج كما يلى : 
جدول رقم (©؟) يوضتح المتوسطات الحسابية والانحرافات للمعيارية للمجموعتين على مقياس كلق 





وياستعراض نتائج جدول )١(‏ يتضح وجود فرق ذات دلالة احصائية بين متوسط درجات 
الدراسات السابقة . 


المصصابين بالسسكرى وبالتالى أمكن د هذه المصاحبات النفسية المترتبة عل 50 
بالسكرى 5 ١١*(‏ :66 ( 


وكذلك دراسة «2وعامعام )١5565(‏ والتي قدمت العلاج السلوكى والعلاج الدوائى والعلاج عن 
الارشاد النفسى لعلاج الاضطرابات النفسية المصاحبة للسكر » وأستمر برنامج العلاج السلوكى 
قرابة الشهرين وبعدها أمكن التقليل من درجات المرضى مما يعنى انخفاض قلق الحالة لديهم ( 
"١ :‏ ( 

دراسة 41صداء16 0 عام ١555(‏ ) التى تناولت تحسين الاكتئاب لمرضى يعانون من اضطرابات 
فسيولوجية كالسكرى والاضطرابات العصبية واضطرابات القلب وسوء اداء الوظيفة التنفيسة 
والايدز وبالفعل امكن خفض قلق الحالة لدى المجموعة بعد تدخل العلاج السلوكى فلن 1 ) 


١ 


عاشرا الفرض العاشر : 

ينص الفرض العاشر على أن :- 

'توجد فروق دالة احصاتيا بين متوسط درجات مرضي السكر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضصى السكر من المجموعة التجريبية في مقياس حالة القلق " 

وللتحقق من هذا الفرض ققد تم استخدام اختبار (ت) فى حالة تساوى العينين وكانت النتائج كما 
يلى : 


الحالة <دعاوء8 





تصبح قيمة ات دالة عند مستوى ٠,١٠١‏ عندما تكون ت > > - 559 

تصبح قيمة ات دالة عند مستوى ٠,:5‏ عندما تكون ت > ع لأارا 

و باستعراض نتائج الفرض العاشر يتضح وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط 
المجموعتين و بالتالى يتضح صدق الفقرض العاشر من الدراسة و هذا ما يتفق مع عددا من 
الدراسات السابقة » فدراسة نمز سنة 19134 اثيت ان مرضى السكرى امكن علاجهم من 
الأكتئاب عن طريق العلاج السلوكى باستخدام اسلوب الاسترخاء ( -)88٠: ٠١”‏ و كذلك 


.) 56 : ١١9 ١9555 دراسة 122 سنئة‎ 


الحادى عشر : مناقشة الفرض الحادى عشر : 
الفرضص الحاد 1 إنلف :- 
توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضى السكر من غير المجموعة التجريبية 
ون كك نويحاك عرض السكر من المجموعة التجريبية على مقياس سمة القلق * 


وللتحقق من هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار ((ت ) في حالة تساوى العينيتين وكانت النتائج 


كما يلى : 
ممشحدة 





وباستعراض نتائج القفرض الثامن يتضح وجود فرق ذا دلالة احصائية بين متوسط درجات 
المجموعتين على مقياس سمة القلق وبالتالى يتضح صدق الفرض الحادىعشر . 

وهذا ما يتفق مع عددا من الدراسات السابقة » حيث اشارت دراسصسة لآ , نستهدقظك! 22 عام 
1139 ) التى تناولت اثر التدخلات النفسية للتغلب على الخوف والقلق عند مرضى السكر وقد 
نبت من نتائج الدراسة ان مجموعة مرضى السكر استطاعت تخفيض القلق والخوف باستخدام 
الاسترخاء التخيلي "٠: ١١”(.‏ ) 

كما تيد دراسة وومعلنى عام ١195(‏ ) صحة الفرض السابق حيث ان هذه الدراسة سجلت فى 
احد كتب علم النفس الصحة وقد ثبت من خلال نتائج الدراسة انه بامكان العلاج بالعائد الحيوى ١‏ 


تحسين معدلات القلق لدى عينة من مرضى السكرى (١‏ 9 . 95 ( 


هذا 


واخيرا دراسة ومعن8 عاء ١131917(‏ ) ألتى تناولت دور التدخلات السلوكية المعرفية لخفض المشفة 
ع ند مرضى السكرى وقد استعان الباحث بمقياس التقدير الذاتى للقلق واجرى الاختبار مرة قبل 
بداية العلاج السلوكى المعرفى ومرة بعد هذا النوع من العلاج وبالتالى ينتج عن هذه الدراسة ان 
العلاج السلوكى المعرقى يمكن ان يساعد هؤلاء المرضى على التعامل مع قلقهم وتكيفهم معه ٠‏ 
) ه" : )١ 5١‏ 


اا 


ثانى عثم : مناقشة الفرض الثانى عشر 





" توجد فروض دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضى السكر من غير المجموعة التجريبية 
ومتوسط درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية على مقياس الاكتئاب " 


وللتحقق من هذا الفرض ققد تم استخدام اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين وكانت النتائج كما 
يلى 

جدول رقم ( 75 ) يوضح المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمجموعتين على مقياس 
اكد من بطارية جيلفورد للشخصية . 





جد جم بع جع صر عو 


وباستعراض نتائج الفرض الثانى عشر يتضح عدم وجود دلالة احصائية بين متوسط درجات 
المجموعتين على مقياس اكتئاب (1 من بطارية جليفورد سواء عند مستوى ١,٠6 » ١٠,٠١‏ 
ويتأسس عليه عدم صدق الفرض الثانى عشر . 

الا ان هناك دراسات كثيرة اهتمت بدراسة وقياس الاكتئاب من بطارية جيلفورد 


منها على سبيل المتال : دراسة وهووطمم33 عام ١1517‏ التى اهتمت بشقين احدهما تناول 0 


الاضطرايات الانفعالية عند مرضى السكرى ومن بينها الاكتئاب وثانى هذه الاهتمامات تناولت اثر ْ 


العلاج السلوكى فى خفض الاكتئاب عند مرضى السكرى . 


وبالمتل دراسة كتللة1246:5 عام )١1481(‏ التى تناولت قياس الاكتئاب باختبار هاملتون اتقدير 
الاكتكاب . 

ودراسة »2721100856 عام ( ١1487‏ )التى تناولت اعراض الاكتئاب النفسى عند مرضى السكرى - 
كما قيست بواسطة بطارية 1/251 . 

وعلية فاق هذه النعيجة لل 'تفق..مع نقائس القزازى ابش موه قواننات سائقة . 


ثالث عشر : مناقشة الفرض الثالث عشر : 


ينص الفرض الثالث عشر على أنه : 


+ توجد فروض دالة احصائيا بين متوسط درجات مرضى السكر من غير المجموعة 
التجريبية ومتوسط درجات محرضى السكر من المجموع التجريبية على مقياس حاللة الاكتئاب . 

* | وللتحقق من صدق الفرض قد تم استخدام اختبار (ت) فى حالة تساوى العينتين وكانت 
النتائج كما يلى : 

* جدول رهم إ802) يوضح المتوسطات الحسابية والاتحرافات المعيارية للمجموعتين عل 
مقياسى حلة الإكتثاب . 





المجموعتين على مقياس اكتئاب الحالة عند مستوى دلالة قدره 6 وره وبذلك يتضح صدق الفرضص 
الثالث عشر وهذا ما اؤيد بدراسة 8037617 سنه ١9191‏ . 1:58:55 ). 


ا١أذك‎ 


رابع عاشر : مناقشة الفرض الرابع عشر 

فرص ائرا 7 إن -٠:‏ 
#ترجسة فووق والسة احصاا دن مترسط ذرجات موضى النكن من هين المخموعة التمريية 
ومتوسط درجات مرضى السكر من المجموعة التجريبية على مقياس نسبة الجلوكوز بالدم ' 


وللذحة ق هذا الفرض فقد تم استخدام اختبار "“ت" فى حالة تساوى العينيتين وكانت النتائج 
كما يلى : 





السسسسس لمسسسكه لجل كج حو حي تسجسير 


وياستعراضص هذه النتائج الخاصة بالفغرص العاشر ينضح وجود فقروق ذات دلالة احصائية بسن 
متوسط درجات المصابين بالسكرى ومتوسط درجات المجموعة التجريبية على مقياس نسبة 
الجلوكوز بالدم وبالتالى يتضح صدق الفرض الرابع عشر من الدراسة . وهذا ما يتفق مع عددا 
الكو انعا مني 


فو انك بوم كسام :155 ) ادس الاستريكظ وفروضيخة النكانية حقددن رنسية "الجاوكوق والده . 
باس تخدام العلاج النفسى المختصر - وبعد اجراء هذا النوع من العلاج لمدة شهرين امكن بالفعل 0 
كاحي كين (الماركوق بالق هنا" خا اك«نتافه النحظ .0221131 ) [ 
واشارت كذلك دراسة «دهمكلنطةه5ه5 عام ١14٠‏ الى امكانية نجاح العلاج النفسى الايجابى لخفض 
مستوى الجلوكوز بالدم فى فترة من الزمن قدرت بسبع اسابيع تلقت فيها العينة هذا النوع من 
لماج مقا نه ينات المجببوعة الضايطة 12 +0 ) 


١5٠ 


كما ان دراسة 80351 عام ١117(‏ ) التى تناولت العلاج السلوكى باستخدام طريقة حسن ادارة 
المسريض لمشكلته مع السكرى فى خفض نسبة الجلوكوز بالدم - من الدراسات التى ايدت نتائجها 
نتائج الفرض الخاص بخفض نسبة الجلوكوز فى الدم لدى افراد عينة المجموعة التجريبية فى هذه 
الدراسة .( لاه : 0*>١‏ ) 


ودراسة «قتطء820 والتى فسرت كذلك عام )١15937(‏ تحت عنوان التحليل السلوكى اليومى وامكانية 
خفض نسبة الجلوكوز بالدم عند مرض السكر حيث استعان الباحث بعينة من الراشدين من 
تراوحت اعمارهم ٠٠‏ - 5ه سنة وامكن تدريب المرضى على العلاج السلوكى عن طريق 
التحليل السلوكى اليومى لكل الانشطة التى من شأنها ان تثير القلق والتوتر وتحديدها بدقة وامكن 
بعد هذا التحليل السلوكى اليومى لمدة ثلاثة اسابيع خفض نسبة الجلوكوز بالدم .(95 :77 ) 
كماان دراسة وصهو1 عام ١135(‏ ) التى تناولت الاسترخاء وعلاج السكر امكن التوصل من 
خلالها لنتائج هامة على صعيد استخدام اسلوب من أساليب العلاج السلوكى وهو الاسترخاء 
لخفض نسبة الجلوكوز بالدم . (515 ١9:‏ ) ظ 
ودراسة «جه8:5 عام ١535(‏ ) حاولت المقارنة بين اسلوبين من اساليب التدخلات السلوكية 
لخفض نسبة الجلوكوز بالدم . 


الأوال. طريقة العائد الحيوى بشقيه اهمعط , ©23 . 
الثانية : الارشاد النفسى . 


هذا فى مقابل عينة ثالثة تتلقى العلاج الدوائى المضاد لارتفاع نسبة الجلوكوز بالدم توصلت 

التجربة والدراسة الى نتيجتين هامتين : 

الأولى : انه بامكان العلاج السلوكى المعتمد على اسلوب الاسترخاء بالاستعانة بالعائد الحيوى 
أن ينخفض نسبة الجلوكوز بالدم إذا ما قارنا المجموعتين الباقيتين التى تلقت 
الارشاد النفسي مع العلاج الدواتي والعلاج الدوائي بمفرده . ظ 

الثانية : اوصت الدراسة بضرورة اتباع الطريقتين فى علاج المرضى المصابين السكرى . 
وهى التدخل السلوكى اضافة للتدخل الدوائى .( 5١‏ : 58 ) 


واخيرا دراسة ,125:10 عام ( )١151‏ التى تناولت اثر الاسترخاء على خفض نسبة الجلوكوز 
بالدم ء حيث اشارت نتائج هذه الدراسة الى امكانية احداث تغير بالخفض فى نسبة الجلوكوز 
ياستخدام اسلوبي الاسترخاء ممه رربعة اسابيع مقارنة بنتائج المجموعة الضابطة . 
"٠: 5"“(‏ ) 
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1 -مايسة محمد شكرى؛( ٠٠ ١‏ ؟) : مفاهيم الصحة والمرض الجسمى فى علم النفسءالإسكندرية ودارالفتح للدشر 
"8 مايسة النيال ١34941»‏ ) » الأعراض السيكوماتية لدى عينة من الأطفال و علاقتها بالقلق والاكتئاب 
؛ دراسة عاملية مقارنة » بحوث لمؤتمر السابع لعلم النفس فى مصر ‏ القاهرة » مكتة الانجلو المصرية » ص 
49-46 2ص .157-1١58‏ 

4 - محمد محروس الشناوى » ١9/107/(‏ )؛ نموذج ققذيب الاخلاق عند الغزالى و مقارنة بنموذج العلاج السلوكى 


١54 


محمود ابو التيل » )١5/8.15(‏ » الامراض السيكوماتية ( الامراض الجسمية المنشأ ) دراسات عربية و عالمية : 
القاهرة . مكتبة الخانجى. 
35 محمود ابو النيل ١91/5١»‏ )» علاقة الاضطرابات السيكوماتية بالتوافق المهنى فى الصناعة » وسالة دكتوراه : 
كلية الآداب » جامعة عين تمس. 
7" - مصطفى زيور » )١55485(‏ ء فصول ف الطب السيكوماتى » مجلة علم النفس ., العدد الاول » القاهرة. 
مصطفى سويف ». وآخرون ١9886١.‏ )» مرجع فى علم النفس الاكلنيكى » القاهرة » دار المعارف. 
8- مصطفى سويف . (1948454) »ء علم النفس الحديث » القاهرة » مكتبة الانجلو المصرية . 
#٠‏ ممدوح مختار على (5938١).؛‏ دراسة مقارنة بين الاسوياء و مرضى ضغط الدم المرتفع من الراشدين و 
امكانية تخفيض ضغط الدم بالتغذية البيولوجية المرتدة » رسالة ماجيستير غير منشورة » كلية النبات » جامعة عين 
1" منذر ابراهيم :)١95/8"٠‏ الصحة للجميع » الطبعة الاولى » بيروت » مؤسسة نوفل . 
!"ا متى حسن ابو طيره 214 علاقة الاضطرايات السيكوماتية بالشخصية و التنشئة الاجتماعية : 
لدى طلاب الجامعة » رسالة دكتوراه غير منشورة » كلية الآداب » جامعة عين تمس. 
 "#‏ نور الدين جبالى ))١5852‏ )2 علاقة الاضطرابات السيكوماتية بالشخصية و دراسة مقارنة لخحاللات 
القرحة المعدية و السكر » رسالة ماجيستير غير منشورة »كلية الآداب , جامعة عين #مس. 
4" - هالة رمضان على :(13917): الاصابة عرض البول السكرى لدى عينة من الاطفال و علاقته يبعض المتغيرات . 
الشخصية و الانفعالية لكل من الطفل المريض والام رسالة ماجيستير غير منشورة كلية الآداب » جامعة طنطاء - 


و وائل شاهين )2 5555 ) 2 العلاج الشمولى وجهاز المناعة “ذلى )2 دار العلم للدشر. 


١5ه‎ 


 ”‏ وليم منجر مئر وليهيف ٠‏ 5ع اضواء الطب النفسى على الشخصية »و السلوك بترقة ع 


(محمد أحتمد غالى ) » القاهرة » مكتية القاهرة الحديثة. 


با يوسف مواد 4 66١‏ 53ك)ي مبادئ علم النفس 4 القاهرة, دار المعارف 7 
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21710 111201117257114 07 1101لا 111 121815 : 51228105 2111 5آز 
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15111014 . 101110017 . 251165 155نظاظة[1ط 181ال2 ااظالا 2 : 
.(08) 

2521:1217 1121 12105181 21212 001151756125 .(1997). لر الفا ,كروء7312 
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1(,11-1) 7016 .11:1-5235.آ-.7خ 011 2101:1115 
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5 212 0 155ققرط . (1989) .ابرعم 150 
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ملحق رقم ( ١‏ ) 


استفتاء تقييم الذات تهاة 
الصورة (س 1 ( 

تعريب وتجريب 

أ.د أمينة كاظم 

أستاذ علم النفس جامعة عين شمس 

الاسم / 
التاريخ / 
الجنسية / 


فيما يلي بعض العبارات التي يصف يها الناس أنفسهم في العادة » قرأ كل عيارة ثم ظلل المربع المناسب 
علي يسار العبارة لكي تعبر عما تشعر به ألان أو في هذه اللحظة . ليست هناك إجابة صحيحة و أخرى 
خاطئة » فالأفراد يختلفون ء والمهم هو ما تشعر به أنت ألان ء لا تستغرق وقتا طويلا عند أي عبارة » أعط 
الإجابة التي تيدو وأنها خير وصف لشعورك ألان . 


داهو باليقخوة 

7- اشعر أنني أمن 

؟- أنا مثوتر 

*- أنا نادم ( أسف ) 

ه- اشعر أنى معكر المزاج 

1-يالي مشغول يما قد أصادفه من سوء الحظ 








/ا- اشعر باني (براحتي ) 

- اشعر باني مستكن ( مستقر ) 
6- اشعر بالقلق 

-٠‏ اشعر باني مرتاح 


1 اشعر أنني واثق من نفسي 
- أشعر بالعصبية 
-١‏ اشعر بالزعزعة ( عدم الثنة ) 





-١‏ اشعر اتني واتق من نفسي 

5- اشعر بالعصبية 

) اشعر بالزعزعة ( عدم الثقة‎ -١ 

) اشعر انني مشدود ( عالي التوتر‎ - ١4 
اشعر بالاسترخاء‎ -5 

5 أشعر بالرضا 

) أني مهموم (مشغول البال‎ -١١7 

- اشعر انني بالغ الاستثارة والاهتزاز 
8- اشعر يالمرح 

-٠‏ أشعر بالسبرور 


الصورة (س- ؟ ) 
الايد 

تاريخ الميلاد 
الكلية 

التاريخ 

الحنسية 


_- 


فيما يلي مجموعة من العبارات التي يصف الناس يها انفسهم في العادة » اقرا كل عبارة ثم ظلل 
المريع المناسب على يسار العبارة لكي تعبر عما تشعر به (عادة ) في الغالب » ليشست هناك 
عبارة صحيحة واخري خاطئة » غالافراد يختلفون والمهم ما تشعر به انت عادة » لا يستغرق 
وقتا طويلا عند أي عبارة » اعط الاجابة التي يبدو انها تصف ما تشعر به في العادة . 

-١‏ اشعر بالسرور 

؟١-‏ أتعب يسرعة 

15- أشعر بالميل للبكاء 

5 - اود أن اكون سعيدا كما يبدو اللآخرين 

ه- تفوت علي فرص لاني لا استطيع ان اتخذ قراري 

5- اشعر أني مستكن 

ا- انا هادئ رايط الجاش متمالك النفس 

4- اشعر بتراكم الصعوبات علي بحيث لا استطيع تخطيها 

5-8 اقلق يشدة علي امورو لا تعني شيئا في الحقيقة 

ه -١‏ أنأ سعيد 

-0١‏ اميل الي اتخاذ الامور بجدية 

؟١-‏ تتقصني الثقة بالنفس 

-١ 5‏ اشعر يالامن 

؛ ١‏ - احاول تجنب المصاعب والمشاكل 


65- اشعر بالحزن 


للا. 


5- أنأ راض 

حون مقاطوي حكن الافكان الغ بغافة 

4- اتلقي المضايقات بعنف بحيث لا استطيع ابعادها عن تفكيري 
65- أنا انسأن مستقر 

6 - تعترين حالة من التوتر او الاضطراب 

كلما فكرت في مشاغلي والتزاماتي الجديدة 


ملحق رقم (") 


مقياس العصابية من استخبار ايزك للشخصية )”101 


نتعليمات ٠‏ نرجو أن تجيب عن كل سؤال من الأسكلة التالية بوفح داكرة حول كلمة 
١ 3 5‏ ل يت التى تسبق السؤال ٠‏ ليست هئاك ا ار 
إلدقبيق 02 


َك 
0 1 
0 ات 


1 
3 
3 


ا : 58 م 
0 كك د لاه : 
ك4 بللز مه ضالطه 

ا 31 0 برذ 


1 


00 
51 


كن 


0 00 


ا حون د 3 انك" ل 
0 00 «سرن الام اد 9 


ف 
ا 
ب :مام 1 
0 


11 
ب 


0 


مه 


0 
ل 


. 114 
1 


1 


ا 
0 


11113 


ل 
لا 
لا 


لا 


لا 
له 
لا 
لا 
لا 


وك 


بم ا جمد بمو ةد عد المدةا لحا الا امد حا لذ المح 


نرجو أن تتدكر أن تجيب عن كل سؤال 

| هل يتقلب مزاجك كثبرا؟ 

؟ ‏ هل يحدث أحيائا أن تشعر بالتعاسة بدون سبب ؟ 

٠‏ هل تقلق فى كشير من الآحيان على ا ا لت أن تفعلها 

آو تقئها ؟ 

ع هل ايم الضغضبا ؟ 

ىه اسل تشعر كثيرا بآنك زهقان ( طهقان) ١‏ 

+ - هل يضايقك فىأفلب الأحيان الشعور ولاح ؟ِ 

ب هل تعتبر نفسك شخصا عصبيا ؟١‏ 

م هل أنت مهموم باستمرار؟ 

شاه لخن يتن ان كيل آان-يحدث'من أمور سيفة ؟ 
٠‏ بهل 'تعتبر نفسك متوتر .أو_أعصابكا.مشدوية ؟ 
ل ا ل 
هل تشعر بآنك متضايق ااا ؟ 
١+‏ هل تعاتى من قلة النثوم ؟ 
ع هل تشعر غمالبا بالتعب والارهاق بدون سيب ؟ 
6 اهل تشعر غالبا بآن الحياة مملة جدا ١‏ 

+ اهل تتعهد غالبا بالقيام بأعمال أكثر هما يتسع له وقتك 5 
ا هل تقلق كثيرا على مظهرك ؟ 

يم هل حدث أن تمشبت لو كئت مببتا ١‏ 

- هل تقلق لمدة طويلة جدا بعد مرورك بتجربة محرجة ؟ 

+٠‏ هل تعهائى من الآأغصطاب ؟ 

(؟ - هل تشعر لمالبا بالوحدة ؟ 

؟؟ ‏ هل ع مشساعرك بسهولة عندما يجد الئاس فيك أو فى عملك 

عيبا آو خطا ؟ 
ع . هل تكون أحبائا مليكا بالنشاط وأحيانا الخرى لخايلا جدا١‏ 


تحن رد 


استخبار شخصية «1 من بطارية جيلفورد 


14 ل 
.ها ه00 " 5335 1 . ٠.‏ "اند دعوو و . 
كبام ا للىسل. سس ء ساس ل]] 


جا معك عيبن شمس ا 0 





الساريخ مر / ١9‏ وك مسلسل:: ظظ**ظظ 


10 


ستجد قيما ياي بعض الأسئلة . رالمطلوب 
0 « 

اكرأ كل سؤال على حدة . فكر في سلوكك كيف كن عراز #ا نقد جات ل اين 

أجايه تف سلوكك ردلا على هذا لوال ٠‏ حيم داثرة 0 دأها ني لاما !ذا هاا 


من ان عثرر بف بو تعمر»م و الا » . 


0 ّ للم ١‏ 5 
تأكذ من أنك لم تترك أي سؤاك بدون إجابة . 


لك .8 5 - 5 5 ده ا 
إاساية على طاء١ذة‏ الإبثله 5 قها ف طش ا وما مو تسواب , ثم مده هر لع كن 


-- 


. 8 - 
و سس ءءء . ل 0 ١]‏ َ -؟_ 
الدقم 23 وتسانيا عالت عرك 0 ركان 8 عاداتاك . 
لتي* 2 - 5 


"ايه بي بيهت كت بيد ايجدايقة. جد يقد بيقة اين ايج إلا اجه اإقن و بيك يق ديقت ابو ابي توق قا وو وف م راوجبو بات اواو ولو و روم روماو رو بوي جتبوا لمجال واوا جنيك وا نر ياك با يا يا بك 


0-0 الأسل الالباييى جم .ا ميان جيلنررد . 
5 الندر يب الدكترر مسطلنى دايق . .الكترر مسند فرقلي فراج ). 
اراز 


ملسف + يسائر بلع عأا الاسة طبار إلا لأهبئات الرس.ة الشحفئة بالعلرم النفسية وتطبيقائها . أما بالاسية الام 


أبحةب |14 _ ل عاىي 3 ن كتعاس من 1" ترحمان 1 


1 


3 هل 0 كر "ناد كل نكرت بعك كواات درن 1 مو ا داه د اجا ا "بع 


' 
ه ىم » 
7 - - كت اه ايل ب 4خ اماك 5 لي م عع سه 5 م ع 0م 4ه موي عدعهاى وس هس وه عات "ارم سسب وعرة نك شوو هيع ونس 8 جود سن جب 2 هل كترم سمه سو اه ا 
8 . 7 كت م ا . 8 د ٠. 1 - ١‏ 
5 0.0 أ : 3 عاد - يمد م سلامر يال ” حت 5 د © معوهه وسو وو مم مسد مور و سس »© من وهوس هو وموهيى عور هود سيس ره 4*0 صم 
1 8 1" بن سس صم محمد مر -45 ممم 2 ١‏ ايا جه ع سيوس جاع هاي ص موس سع ه جيه كس 5 مه يدوت مس عبس عاجماس ‏ ض م ع جح مون ومده مضه 
5 52م ري 53 يمو / 


ل ع ى - ىق . 1 سلكت #مييد لااحتساسيه 8 عموةهة مم4 م 6 كتكحكده 3-2200 يبيب 5 
مه ٠. ٠.‏ دم 0 5 5 3 1١.‏ ف ٠.‏ د 
. ٍ ومست ٠‏ ا ا ا أن تكو فلمل سيا ٍ لض 0# ا عت 5 ٠‏ 2 بيع 


8 ل كم ٠.‏ 00 1 لون 
- شندمة ندر كي متتبتك ؛ حل تجده عادة يدعر 'ى العناوك ؟ ... ل 000 شم 


هس ادي ملثشيه للتسات بدرجه تعمايماب ١‏ 5 «عنو هاس عه هيرس جه وهاه الاورروسوريس سو عد 


٠. -‏ م حل تمتغظطظط داتما يتنس الروح المترية التي انت علها 5 ع وم من ونون قموه مو ورووه ه يعم 
١ ١١١‏ - عل يحدتث كثيرا أن اهار يأك 0 ران 1 هم * ن اناس 0 .ا الووةه مقس دفو وضهدهدمويويده 2 يكس 
١ 3‏ ع ها ل ترتيي و - سور رؤزسانئك / هد مووه نم ششمسه و هبن عض يمس اس باه نه توس و مهن دوت شم ووس م« مو ودوووه ده بع 


١ 31‏ 9 م لسلسم وكير فنتخا المكريوت. أن الما شي قري ما 5 موه مس ووه ممم مقمه يمف 


4 - هل سرد م الآ عتدما تحارث كر بل فرك م وم ممه سه مم فو عم ممه همه قم ة ممه مم لء بع 


5 عل تزعك التجارب أنشيته ا ما يعدت للشكّس العادي آي آنه 
د كسد كل 1 مو'جحك يملق لتقرد يحيكزتن من التقداء ار الحا ةالو العم 
/اا- دل تسعر بحأدة يشبية ا حاده الدرجة اذك لاتتتطيع ! أن تدردها من 

وعات ا 111110101100010 نعم 


لم يا . 5 2 5 ١‏ 0 و" 
14 ا كل بحدث كضرا 'ن تر بك ثثمرات تعاني نيا من الثدرر بالوحذها1ا”: > بعرم 
3 5" 


15 هل نايل 0 الفن؟> م تفسات اشاءن حوئكة آي معام 


0 لمإيا - اه 2 3 5 .هه“ م" ١‏ 
دل حيبي 1 1 32 لا 0 3 نابي ىن بعد أن وحفجحييي علديا 


ولت سابل ١‏ *شظ23 2 لظ 0غ معام 
3 ل سق 3 العام يق عدك وعم حتب بالقدية للنه 1ووسدة لقم 
الو برو ل وطن لقنيو الاو الو التمرى بالن ان وال كي 1 

توق امنا موعت ١‏ 32 2 5200 5-5 03 0 إسغين 
عه عدن شالب" أنك ترفؤق يعن مسجترغة من الناس ؟ 1121211515130 نعم 


لقنل الى العام فعاضت امح ا 
لات هل تعبِدك معاويانك 1 عندما ينتدك لاسن 1 تبان عاونال يعوا كات 22324 223 23 امم 


1م 1 5 ل ا 5 ب . 5 5 
7 -. شن حمر فا لوعنة جلي وانت 3 ذ رين ؟ .ده ممعم مه ممع فيه 33301 فمعه ومموموقة مم 


مم- حل لامر تس ارا الاكتناب أ ليل 3 د ةا 207 واد بع : 


مص . 


3711 


نهدا 


ص 


م م 


زمنا 


- 


لعن 


الا 


ذه 4ه 


يدايا 


زهنا 


يها | 


3. 


3 


1١ 


١ 5 


1١ 


2303 


51 
م 


11 


15 
ب" 


18 


8 هل يحدث كثيرأ أن تشعر بأن الناس الحيطين بك يتحدثون عثك ؟... نعم 


-- هل تشعر بالارهاق أغلب الورتت ؟ 00 
١‏ هل تنفق قدرأ كبيرا من الوتت ني العنكير في أخطائك الماضية ؟......' “ نس, 
7 هل يحدث كثيرأ أن يعسييك الأرق بعبب مشاغلك ؟ يلتعي 


3 هل يزعجك كثيرا الشعرر بالذنب ١‏ 70 55 
1- هل يحلث كثيرا أن تجد الشوم بالليل أمرا شاقأ . حتى لر كنت 


٠‏ متعباً؟ الاو تي اك المي لقن 
6- هل تحد من الصعب عليك أن تنام بالليل لأن أحداث اليوم تزال 7 
تشثل ذهتك ؟ او ا و و لل 
3- هل يغلب عليك الشعور يأن الحياة ليس فيها سوى أشياء قليلة جداأ. 
اسه أن تعيش من أجلها ؟ 22337000000 لاللللل .6 0 العم 


- هل من الصعب أن يجرح أحد شعررك حتى إذا كانت النكتة عليك؟... ‏ لم ) 


6- هل تشمر عادة بأنك في حالة طيبة ومحة جيدة ؟ ا ا 
-٠‏ حل أنت قي ألعادة متزن في علاتاتك الاجتماعية ؟ . اع ا ال 
-١‏ حل أنت عادة معتذل المراح ؟ ع ا الك 
47- هل تحدث لك تقلبات قي المرَاج سراء كان لذلك سبب واضح أو لم 2 

ل بدببب0101010123 0 ا 


::ع- هل يحدث قاليأ أن تعرش أحداث اليرم في ذهنك قيل النرم مسا١1‏ لهم 
44- هل يعنايقك أن يستحود شكس متباه على التباه الآخرين في جمم 
اعام؟ ااا 1 2 2 1 21 12 1 1 1 1 ز ز ز ز ز ز ز ا 


47- حل حدث أن شعرت بأنك تعيش تعاسة تامة دون ما سبب معقرل على 


الإطلاق ؟ اع ع اا و امل مسبت ل ب .العم 
- هل يحدث كثيرا أن تكرن في روح معثرية سينة ؟ 0 
4- هل ترجد أوقات تحاول أن تنفرد فيها بنفك ولاتستطيع أن تتحمل 

مرائقة أحد ؟ 11ص ا ا 
وهل تغتمر غاليا بالننا د الحم يوون مب عترلة 1 ل لخم 


-١‏ هل تعحقد أن الناس غالياً ما يسيئرن فهم ما تقول أ مومه وم ل 


111ىيىي>, 


©“ | لمر صا ما ايح 
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ه١‎ 


6١‏ هلت شتميع أن تسترحي بسهولة عندما تجلس و 


1 6- هل تستطيم عادة أن تحانك على ابتهاجك رغما عن المتاعب ؟ 258 

64- هل تيل إلى أن تعيش في الحاضر دون تفكير في الماخي أر 
الع 1 ب ا ا 8 570ظظ 

6- هل يثلب عليك أن تتلى لما تد يحدث من موه حظ اس ست 


5- هل حدث في أي وقت أن عائيت 


/ا6- هل يتتابك غالبا الشعور بالتقاهة ؟ 
- هل يئقذ صيرك عتدماً تكون ني 


4- هل تيل إلى تجنب مقابلة أشخاص معيتين في الطريق الايدخل تي غذا 


البتد الداثترن ومن على شاكلعهم) 0 


من فكرة غير مئيدة اخذت تجردد 


6 0 0 ع و صن 0 نت ع أت عسي حت ب جين بوسح جع نتن وت ع اق و رو اوج عينه وان يوان سر داد. 2 


أنتظار أحد أصدتائك أو أحد أنراد 


64ت ع سم 6 36 6 م م م مح م أشن بيه ١‏ ص 5 75 0ن ع ا رون اسه و هجواي كاه و سن هه 
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)5( أنا لا أشعر بأنني أظهر أسوأ مما اععدت أن أظهر به من قبل . ملحق رقم‎ )0( - ٠ 
18101 أنا مشغرل وقلق علي أنني أظهر كبير السن أو غير جثاب . ظ مقياس (د)‎ )1( 
(؟) أنا أشعر بأن هناك تغييرات ثابتة في مظهري تجعلني أظهر‎ 


بطريقة غبر جذابة ٠‏ . | . الدكتور / غريب عبد الفتاح غريب ‏ ' 
ْ () أنا أشعر بأنني قبيع أو كريه المنظر . 2 أستاذ علم النفس رالصحة النفسسية المساعد 


7 كلية التربية - جاممة الأزهر والامارات العربية 
)١0( - ١١‏ انا استطيع العمل بنفس الجودة كما تعردت من قبل . : 


أبذل بعط أبدأ العمل فى بعض الأشياء . ( 
)١(‏ أبذل بعض الجهد لكي أبدا 0-6 في بعض الاش ايع : تاريخ الميلاد والسن : 
(1) يجب علي أن ادفع نفسي بقوة لاقوم بأي شيء ٠‏ . ظ المستوي اله 


0 0 .نر اه : ا 0 1 5 
(") أنا لا أستطيع أن أتوم بأي عمل علي الاطلاق ٠.‏ . 0 رسخ البسوم 
بيانات أخسري : 
- (.) أنا لا أجهد أكثر مما تعودت من قبل . ا 
) جهد اكثر ما تعودت من قبل 53 


. أنا أشعر.بالاجهاد بسهولة أكثر ما تعودت من قبل‎ )١( 
. أنا أشعر بالاجهاد من أداء أي شيء‎ )1( 


5 :. : في هذه الكراسة مجموعات من العبارات ؛ الرجا أن تقرأ كل مجموعة: 
(5) أنا في منتبي الاجهاد لدرجة أنني لا أستطبع عمل شىء . ن تقرا كل مجموعة 


ظ ' | علي حدة » ثم قم بوضع دائرة حول رقم العبارة ( ٠‏ أو ١‏ أو ؟ أو ل ) 
17+ شبينن [لكل لبسنت أبيرا من الميفاد::* والتي تصف حالتك خلال الأسبوع الماضي بما في ذلك اليوم . | 


شياء ليست جيدة كما كانت . 7 0 ا 8 
)١(‏ شهيتي للأكل ليست جيد تأكد من قراعة عبارات كل مجموعة قبل أن تختاز واحدة منها , وتأكد 
(؟) شهيتي أصبحت أاسوا الان . ْ 


() أنا ليست لي شهية للأكل نهائيا . من انك قد أجبت علي كل المجموعات . 





. أنا لا أشعر بالحزن‎ )2( - ٠ 


. أنا أشعر بالحزن والكابة‎ )١( 

(؟) أنا مكتئب أو حزين طول الوقت ولا أستطيع أن أنزع نفسي من 
هذهالحالة. ظ 

2 أنا حزين أو غير سعيد لدرجة أنني لا أستطيع تحمل ذلك . 


؟ -(.) أنا لست متشائما علي وجه الخصوص ٠‏ أو لست مثبط الهمة 


فيما يتعلق بالمستقبل . 
)1١(‏ أنا أشعر بأن المستقبل غير مشجع . 
() آنا أشن بأن لبس لدى شى: أتطلع إليه في المسعقبل ٠‏ , 
(0) أنا أشعر بأن المستقبل لا أمل فيه وأن الأشياء لا يمكن أن 


)١( - "‏ أنا لا أشعر بأنني شخص فاشل . 


0 . أنا أشعر بأنني فشلت أكثر من الشمص المتوسط‎ )١( 
كل ما أستطيع أن أراه في‎ ٠ (؟) كلما أعرد بذاكرتي إلي الوراء‎ 
. حياتي .. الكثير من الفشل‎ 


. 1 ا ىاه كاه .ماما. ب( كوالد ... اللة. 5 29 0 
() أنا أشعر الي اين ١‏ 0 ا 


15 2 / ٠: 


زوجة ) . 


4 آنا لستامر رديه 
)١(‏ أنا أشعر بالملل أغلب الرقت . 
(1) أنا لاأحصل علي الاشباع أو الرضا من أي شيء بعد الآن . 
(؟) أنا غير راضي عن كل شيء . 


ه- (.) أنا لا أشعر بأنني آثم أو مذنب . 
)١(‏ أنا أشعر بأنني ردىء أو لا قيمة لي أغلب الوقت . 
() أنا أشعر بالذنب أو الاثم قاما . | 
(") أنا أشعر كما لو أنني ردىء جدا أو عديم القيمة : 


)٠( 6‏ أنا لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي . 
)١(‏ أنا فاقد الأمل'في نفسي . 
(1) أنا مشمثز من نفسي . 
(9) أنا اكره نفسي . 


7- (م)أنا ليست لدي أي أفكار للإضرار بنفسي . 


. أنا لدي أفكار للإضرار بننسي ولكن لا أنفذها‎ )١( 
1 (؟) أنا أشعر بأنه من الأفضل أن أمورت‎ 
7 . (؟) لو استطعت .. لقعلت ننسي‎ 


م- (0) أنا لم أنقد اهتمامي بالناس . 


. أنا أقل اعتماما بالناس مما تعودت أن أكون من قبل‎ )١( 

(؟) أنا فقدت أغلب اهتماماتي بالناس ٠‏ ولدي مشاعر قليلة تجاههم : 

(؟) أنا فقدت كل اهتماماتي بالناس , ولا أهتم بهم علي الاطلاق . 
-(.)أن أتخذ القرارات بنفس الجودة كما تعودت أن اتخذها من قبل . 

' أنا أحاول تأجيل اتخاذ القرارات‎ )١( 

(؟) أنا لدي صعوبة شديدة في اتخاذ القرارات , 

() أنا لا أستطيع اتخاذ أي قرارات يعد الآن . 
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خباتي قعصي بي معاد وى 


“2 عومجمل بن 
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. : 82 سير العامة اه ند 
جيم 007 5 ون ال بمعيصييي. 5-0 ا 5 امه 


يي الل ا 
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